Digitized  by  the  Internet  Archive 
in  2014 


https://archive.org/details/b20402090 


GUIDE  SANITAIRE 

DES  TROUPES 
ET    DU    COLON    AUX  COLONIES 


A  LA  MÊME  SOCIÉTÉ 
Envoi  franco  par  la  poste  contre  un  mandat 


PETITE  ENCYCLOPÉDIE  MÉDICALE 

Collection   de   volumes  in-18  raisin, 
cartonnés  à  l'anglaise,  à  3  francs. 

VOLUMES  DEJA  PUBLIES 

I.  -  Hygiène  de  l'oreille,  soins  préventifs  contre  les 
affections  auriculaires,  avec  5  figures  dans  le  texte  par 
le  Dr  MOUNIER.  v 

3.  -  L'art  d'administrer  les  médicaments  aux 
enfants,  par  le  Dr  Paul  CORNET. 

3.  -  Abus  de  l'hygiène  et  des  médicaments,  ou 
Moyens  anti-hygiéniques  de  se  conserver  la  santé,  par  le 
Dr  Jacques  NATTUS. 

4.  -  Guide  pratique  pour  le  traitement  des  ma- 
ladies de  l'oreille,  par  le  Dr  J.  BARATOUX,  avac 
45  figures  dans  le  texte. 

5.  -  L'hygiène  et  le  traitement  du  diabète,  par 
le  Dr  MONIN. 

6.  -  G-uide  pratique  pour  le  traitement  des  né- 
vroses, par  le  Dr  LAURENT. 

7.  -  Les  teignes,  leur  traitement,  par  le  Dr  BUTTE. 

8.  -  Hygiène  et  salubrité  de  l'école,  ou  Traité 
d'hygiène  scolaire,  par  le  Dr  Raoul  LAFFON. 

9.  -  Hygiène  et  traitement  de  l'Arthritisme,  par 
le  Dr  Maxime  LEJEUNE. 

10.  -  Hygiène  des  fiancés,  par  le  Dr  Jacques  NATTUS. 

II.  -  Les  accidents  de  la  première  dentition,  par 
P.  POINSOT. 

13.  -  Hygiène  et  traitement  des  maladies  de  la 
peau,  le  Dr  E.  MONIN. 

13.  -  Hygiène  et  traitement  du  cuir  chevelu, 
par  le  Dr  H.  FOURNIER. 

14.  -  Le  premier  âge  et  la  seconde  enfance,  par 
le  Dr  E.  VERRIER. 

15.  -  Nourrices  sur  lieu,  conseils  aux  jeunes 
mères,  par  le  Dr  Henry  D ROUET. 

16.  -  Détermination  pratiqiie  de  la  réfraction 
oculaire,  application  à  l'examen  des  conscrits,  par  le 
major  BILLOT. 


GUIDE  SANITAIRE 

DES  TROUPES  ET  DU  COLON 

AUX  COLONIES 

HYGIÈNE  COLONIALE 

PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DES  PRINCIPALES  MALADIES 
DES  PAYS  CHAUDS 

PAR 

LE  Docteur  VILLEDARY 

Médecin  major  de  deuxième  classe, 

Ancien  médecin  des  ambulances  du  corps  expéditionnaire 
du  Tonkin. 


PARIS 

SOCIÉTÉ  D'ÉDITIONS  SCIENTIFIQUES 

PLACE  DE  L'ÉCOLE-DE-MÉDECINE 

4,  RUE  ANTOINE-DUBOIS,  4 
1893 


/ 

Jr 


■V\.  .        E  INSTITUTE 

\     .  .oHARY 

Col! 

v  -!TROmec 

Call 
No. 

\A3Cb  %0 

GUIDE  SANITAIRE 


DES  TROUPES 
ET  DU  COLON  AUX  COLONIES 


PREMIÈRE  PARTIE 


HYGIÈNE  COLONIALE 

Importance  de  l'hygiène  en  général. — 
Importance  spéciale  de  l'hygiène 
aux  colonies. 

Importance  de  l'hygiène  en  général.  — 
L'importance  de  l'hygiène  n'est  plus,  à  l'heure 
actuelle,  méconnue  par  personne.  Son  effica- 
cité est  prouvée  par  les  faits.  A  ne  considérer 
que  ceux  qui  intéressent  le  milieu  militaire,  on 
voit  que,  sous  l'influence  des  mesures  entraî- 
nées par  les  progrès  de  l'hygiène,  la  mortalité 
de  l'armée  en  France,  qui  atteignait,  il  y  a 
vingt  ans,  le  chiffre  de  16  °/o,  est  tombée  à 
8  °/0  aujourd'hui;  c'est-à-dire  qu'elle  a  diminué 
de  moitié. 

L'hygiène  a  un  rôle  facile  à  comprendre  :  en 
assainissant  les  milieux,  elle  détruit  les  germes 
d'infection,  et,  en  augmentant  la  puissance  de 
défense  de  l'organisme  dans  lequel  ces  germes 
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doivent  éclore,  elle  s'oppose  à  leur  développe- 
ment. Supprimer,  en  effet,  la  graine  morbide, 
ou  bien  restreindre  au  minimum  ses  propriétés 
d'expansion  ;  fortifier,  d'autre  part,  au  maxi- 
mum, la  résistance  de  son  terrain  de  culture, 
voilà  tout  le  secret  pour  empêcher  la  maladie 
de  naître  ou  pour  atténuer  sa  gravité;  voilà 
toute  l'hygiène.' 

Importance  spéciale  de  l'hygiène  aux  colonies. 

—  Celle-ci  n'est  pas  autre  aux  colonies  qu'en 
Europe,  ses  principes  généraux  sont  les  mêmes. 
Mais  son  importance  est  plus  grande  encore 
incontestablement  dans  des  milieux  dont 
le  propre,  précisément,  est  d'amollir  l'orga- 
nisme de  l'Etranger,  de  diminuer  sa  résis- 
tance vitale.  De  plus,  certaines  affections 
sont  particulières  à  ces  contrées  ;  et  leur 
menace  constante  doit  entraîner,  de  la  part  de 
l'Européen  qui  veut  y  échapper,  l'observance 
de  prescriptions  spéciales,  l'adoption  de  règles 
d'existence  nouvelles1. 

i.  Des  exemples,  tirés  surtout  des  expéditions  entrepri- 
ses aux  Indes,  en  Abyssinie,  en  Egypte  par  les  Anglais 
(chez  lesquels  le  Commandement  possède  une  grande 
initiative  et  dispose  de  puissantes  ressources)  démontrent, 
delà  façon  la  plus  tangible,  quelle  heureuse  influence  peut 
exercer  sur  l'état  sanitaire  des  troupes  aux  colonies  l'appli- 
cation intelligente  et  rigoureuse  des  règles  de  l'hygiène. 

—  La  guerre  des  Aschanties  (1874),  si  remarquablement 
conduite  par  lord  Wosseley  et  qualifiée  par  lord  Derby  du 
nom  de  «  guerre  d'ingénieurs  et  de  médecins  »,  restera, 
sous  ce  rapport,  un  véritable  modèle.  Dans  un  pays  d'une 
insalubrité  notoire,  la  mortalité,  par  maladie,  du  Corps 
expéditionnaire  ne  dépassa  pas  le  chiffre  normal  de  la 
léthalité  de  l'armée  en  Angleterre. 
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Il  y  a  là  une  éducation  physiologique,  qui, 
pour  avoir  quelque  chance  d'aboutir  à  ce  terme 
idéal  qu'on  appelle  l'acclimatement,  doit  s'ac- 
complir dans  le  sens  des  modifications  que  le 
pays  lui-même,  de  par  sa  nature,  de  par  sa 
constitution,  imprime  au  tempérament  de  son 
nouvel  hôte.  C'est  à  l'hygiène  qu'il  appartient 
d'assurer  cette  mise  en  forme  de  l'économie 
humaine  sur  le  moule  colonial. 

Il  importe  donc,  avant  toute  chose,  de  con- 
naître les  modifications  que  ces  climats  exoti- 
ques sont  susceptibles  d'imprimer  à  notre 
organisme,  afin  de  déterminer  le  sens  dans 
lequel  doivent  s'exercer  les  efforts  de  l'hygiène. 


CHAPITRE  PREMIER 


Modifications  imprimées  à  l'organisme 
de  l'Européen  par  les  climats  colo- 
niaux. -  Rôle  de  la  chaleur.  -  Chaleur 
humide. 

Nos  colonies  sont  nombreuses,  placées  sous 
des  latitudes  différentes,  et  il  est  évident  qu'à 
leurs  climats  divers  correspondent  des  indica- 
tions hygiéniques  spéciales.  Cependant,  on 
peut  dire  que  nos  possessions  extérieures,  en 
grande  majorité,  sont  réparties  sur  des  lignes 
thermiques  à  chiffre  élevé,  et  que  l'élément 
dominant  de  leur  climat,  celui  qui  le  différencie 
du  climat  européen,  c'est  la  chaleur.  Cette  cha- 
leur coloniale  est,  en  outre,  presque  toujours 
humide.  C'est  cette  sorte  de  chaleur  qui  se 
rencontre,  par  exemple,  dans  toute  l'étendue 
des  territoires  indo-chinois,  dans  toutes  les  îles 
des  pays  chauds,  a  Madagascar,  puis  en 
Guyane,  dans  certaines  parties  du  Sénégal  à 
certaine  époque  de  l'année,  et,  d'une  façon 
générale,  dans  toutes  les  régions  bordant  la 
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mer.  C'est  contre  cette  qualité  de  température 
que  l'Européen  devra  principalement  lutter. 
C'est  donc,  au  point  de  vue  de  l'action  physio- 
logique du  climat  colonial  en  général,  de  la 
chaleur  et  de  la  chaleur  humide  que  nous 
allons  nous  occuper. 

Rôle  de  la  chaleur,  chaleur  humide.  —  Le 
rôle  sanitaire  de  la  température  atmosphérique 
est  considérable.  On  peut  dire  qu'il  y  a  échange 
constant  entre  la  température  humaine  et  celle 
du  milieu  ambiant.  Cette  sorte  d'endosmose 
thermique  résulte  de  la  mise  enjeu  de  la  con- 
ductibilité et  du  rayonnement  soit  de  notre 
corps,  soit  des  vêtements  qui  le  recouvrent. 
De  plus,  tous  nos  actes  organiques  :  l'évapora- 
tion  cutanée,  la  respiration,  les  excrétions,  le 
mouvement,  etc.,  sont  autant  de  sources  ou 
bien  de  production,  ou  bien  de  soustraction  de 
chaleur  pour  notre  économie.  Réciproquement, 
la  chaleur  ambiante  est  suscéptible  d'impres- 
sionner nos  fonctions.  Sous  son  influence,  la 
respiration  et  la  circulation,  après  une  suracti- 
vité passagère,  se  ralentissent.  Il  en  résulte 
que  l'intensité  des   combustions  organiques 
s'affaiblit.  Cet  abaissement  du  taux  des  échan- 
ges cellulaires  se  traduit  par  une  exhalation 
moindre  d'acide  carbonique  par  le  poumon, 
par  une   diminution  de  la  quantité  d'urine 
rendue  et  de  la  proportion  d'urée  évacuée  par 
cette  voie.  Il  semble  même  qu'il  arrive  un 
moment  où  les  éliminations  excfémentitielles 
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menacent  de  ne  plus  être  en  rapport  avec  la 
production  des  déchets,  et  l'on  voit,  au  sur- 
fonctionnement de  la  peau,  naturel,  en  quelque 
sorte,  et  constant  sous  ces  climats,  se  joindre 
celui  du  foie,  tendant  à  rétablir  l'équilibre. 
L'un  des  corrollaires,  sinon  l'une  des  causes  de 
cette  modération  forcée  du  courant  nutritif 
général,  est  une  paresse  toute  particulière  des 
fonctions  digestives,  une  diminution  ou  une 
altération  dans  la  sécrétion  des  sucs  gastrique 
et  intestinal,  une  tendance  à  la  dyspepsie  par 
hypo-acidité. 

Le  couronnement,  en  quelque  sorte,  de  cette 
'œuvre  dépressive  est  constitué  par  l'alanguis- 
sement  du  système  nerveux.  Celui-ci,  recevant 
un  sang  moins  riche,  réagit  moins  .vivement. 
Les  opérations  cérébrales  sont  plus  lentes  ;  les 
ressorts  de  l'activité  se  détendent.  L'indolence 
des  créoles  est  connue,  et  ceux-ci  (il  y  a  à  cette 
règle  d'heureuses  exceptions),  ne  passent  pas, 
suivant  l'expression  d'Arnould,  pour  le  type  de 
la  force  entreprenante  et  agissante. 

Cet  ensemble  de  modifications  que  les  cli- 
mats chauds,  surtout  les  climats  à  chaleur 
humide,  produisent  dans  notre  économie  peut 
se  résumer  d'un  mot  :  anémie.  L'anémie  est  le 
syndrome  typique,  la  résultante  des  influencbs 
coloniales  sur  l'organisme  humain. 


CHAPITRE  DEUXIÈME 


Pathologie  des  pays  chauds 


Ces  modifications  de  notre  organisme  le 
placent  évidemment  dans  des  conditions  spé- 
ciales au  point  de  vue  de  la  réceptivité  des 
différentes  maladies;-  elles  sont  des  portes 
ouvertes,  eu  quelque  sorte,  à  telle  ou  telle 
affection.  D'ailleurs,  le  climat,  en  imprimant 
un  caractère  particulier  aux  phénomènes  mé- 
téorologiques ettelluriques,ne  favorise-t-il  pas 
l'éclosion  d'espèces  morbides  définies?  De  là 
une  physionomie  nosocomiale  personnelle  aux 
colonies,  une  pathologie  des  pays  chauds.  « 

La  chaleur,  en  général,  favorise  l'éclosion, 
le  développement  et  la  vitalité  des  micro- 
organismes. La  chaleur  météorique,  surtout 
quand  vient  s'y  joindre  l'humidité,  est  l'agent 
le  plus  efficace  des  fermentations  organiques 
de  toute  nature,  de  la  putréfaction,  de  la  for- 
mation de  l'humus,  etc., et,  par  suite,  du  déga- 
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gement  des  éléments  miasmatiques,  des  multi- 
plications bacillaires.  On  comprend  dès  lors 
sans  peine  que  les  climats  chauds  favorisent 
l'expansion  de  la  plupart  des  maladies  infec- 
tieuses: delà  dysentérie  et  de  la  diarrhée  chro- 
nique, par  exemple,  avec  leurs  accidents  con- 
sécutifs du  côté  du  foie  :  congestion,  hépatite, 
abcès.  On  conçoit  aussi  que  ces  conditions  cli- 
matiques portent  à  son  summum  d  intensité 
l'intoxication  tellurique,  qu'elles  hâtent  1  ap- 
parition delà  cachexie,  dernier  acte,  pour  ainsi 
dire   de  la  tragédie  palustre,  quelles  en  dra- 
matisent, tout  au  moins,les  incidents  sceniques 
sous  forme  d'accidents  typhiques  ou  d  accès 
pernicieux,  si  bien  que  Léon  Colin  a  pu  poser 
cette  règle  :  «  Les  fièvres  telluriques  sont  pério- 
diques dans  la  Bresse,  rémittentes  en  Algérie 
continues  au  Sénégal.  »  (On fourra*  ajoute 
dans  la  haute  région  du  Tonhn  et  sur  la  cote 
de  Madagascar).  . 

On  s'explique  encore  que  ce  régime  mé- 
téorique soit  une  cause  d'aggravation  pour 
certaines  affections  telles  que  :  la  tubéreuse 
nui  si  elle  est  plus  rare  aux  pays  chauds  que 
chez  nous,  suivant  la  remarque  de  Feuillet  y 
ev  t,  d'autre  part,  d'après  les  observations  du 
regretté  Villemin,  une  allure  plus  severe  telles 
qnge  la  fièvre  typhoïde,  telles  que ^  es ^evi 

bilieuses  simples  ou  c^f  Tn'^  de  H 
hématurique  du  Sénégal,  du  Congo,  de  la 
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Enfin  on  se  rend  compte  que  certaines  ré- 
gions intertropicales  soient  le  berceau  de  ma- 
ladies spéciales,  comme  :  la  fièvre  jaune,  qui 
naît  dans  les  pays  à  moyenne  thermique  com- 
prise entre  200  et  250,  et  n'apparaît  que  par 
importation  dans  les  pays  tempérés,  d'où  elle 
disparaît  pendant  l'hiver,  comme  le  choléra, 
dont  la  source  originelle  pourrait  bien  ne  pas 
être  limitée  au  foyer  classique  de  l'Inde,  d'au- 
tres régions  à  chaleur  humide,  telles  que  le 
Delta  du  Tonkin,  par  exemple,  paraissant  offrir, 
au  point  de  vue  du  développement  autonome 
de  l'affection,  des  conditions  analogues  à  celles 
réalisées  dans  le  Delta  du  Grange. 

Toutes  ces  affections,  dont  l'éclosion  ou  l'évo- 
lution sont  favorisées  par  la  chaleur,  trouvent 
précisément  aux  colonies  un  terrain  mieux 
préparé  à  les  recevoir,  puisque,  de  par  ce  même 
climat,  l'organisme  humain  est  affaibli  et  dé- 
primé. De  là  leur  gravité  spéciale  et  leurs 
ravages  dans  ces  pays. 

A  côté  de  ces  maladies  dûes  à  l'influence  in- 
directe et,  en  quelque  sorte,  répercutée  de  la 
chaleur,  se  placent  des  phénomènes  morbides 
qui  dérivent  de  son  action  immédiate  sur 
l'homme.  Ce  sont  des  accidents  généraux  et 
aigus,  tels  que  l'insolation  ou  le  coup  de  cha- 
leur (péril  permanent  et  vulgaire,  pour  ainsi 
dire,  des  climats  coloniaux);  ce  sont  des  inflam- 
mations locales  plus  ou  moins  vives  ou  plus 
ou  moins  rebelles,  des  dermatoses  résultant 
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soit  d'une  véritable  brûlure  des  téguments  par 
le  soleil  (ery thème  solaire),  soit  de  l'hyper- 
fonctionnement  des  glandes  superficielles  : 
glandes  sébacées  ou  glandes  sudoripares,  telles 
que  :  gale  bédouine,  bourbouilles,  lichen  tro- 
picus,  prickly-heat  dans  l'Inde),  etc.,  etc.  La 
chaleur,  enfin,  aggrave  manifestement  les  ma- 
nifestations cutanées  de  la  syphilis;  elle  amène 
des  hypertrophies  particulières  des  téguments, 
telles  que  l'éléphantiasis;  elle  favorise  le  déve- 
loppement de  la  lèpre,  du  clou  de  Biskra,  de 
l'ulcère  de  Mozambique,  de  la  plaie  annamite, 
et,  en  général,  de  tous  ces  ulcères  des  pays 
chauds,  dont  la  nature  spécifique,  l'origine 
parasitaire  sont  aujourd'hui  démontrées,  mais 
dont  l'évolution  est  puissamment  aidée  par 
l'action  climatique  des  pays  envisagés. 

Pour  ne  rien  omettre  dans  cette  nomencla- 
ture des  accidents  engendrés  par  la  chaleur, 
signalons  aussi  certaines  affections  bizarres, 
dont  la  nature  n'est  pas  bien  déterminée  encore 
et  qui  paraissent  dépendre  soit  de  l'intoxica- 
tion palustre,  soit  de  l'insolation,  à  moins  toute- 
fois qu'elles  n'aient  leur  individualité  propre  : 
le  délire  aigu,  la  calenture  des  colonies  espa- 
gnoles, ces  tendances  subites  et  quasi-épidé- 
miques  au  suicide  qui  frappent  parfois  les 
troupes  (colonne  du  General  Bugeaud  en  Al- 
gérie en  iSjô)  et  dont  nous  avons  pu  nous- 
mèrae  observer  quelques  exemples  au  Toiikin, 
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notamment  à  la  suite  de  la  retraite  de  Lang- 
Son. 

Enfin  disons  que  certains  parasites  grossiers 
sont  spéciaux  au  pays  chauds  et  y  déterminent 
des  accidents  particuliers,  surtout  de  nature 
hémorrhagique.  Ces  êtres  inférieurs  vivent 
presque  tous  dans  l'eau,  quelques-uns  dans 
l'atmosphère,  en  se  fixant  de  préférence  sur  les 
végétaux  humides  :  le  filaire  du  sang  (en  Chine), 
le  filaire  de  Médine,  le  ver  de  Cayor,  le  lar- 
bisch  du  Sénégal,  le  distôme  hématobie  (en 
Egypte  et  au  Cap  de  Bonne-Espérance,  où  il 
détermine  l'hématurie),  la  sangsue  des  forêts 
du  Tonkin,  etc.,  etc. 

Telle  est  l'esquisse  rapide  du  tableau  patho- 
logique de  nos  colonies. 

Le  danger  connu,  il  convient  de  rechercher 
les  moyens  de  l'éviter.  Nous  devons,  tout 
d'abord,  poser  les  bases  générales  de  ces  règles 
de  défense,  les  principes  raisonnés  et  fixes 
qui  sont  comme  les  assises  de  l'hygiène  colo- 
niale. Nous  y  arriverons  en  envisageant  succes- 
sivement chacun  des  actes  de  la  vie  organique 
de  l'homme,  chaque  côté  de  ses  relations  avec 
le  monde  extérieur,  c'est-cà-dire  en  le  consi- 
dérant tour  a  tour  dans  son  alimentation,  son 
habitation,  l'action  de  se  vêtir,  son  travail,  son 
sommeil,  ses  habitudes  et  ses  plaisirs.  Et,  alors, 
ne  saurons-nous  pas  tout  ce  qu'il  doit  faire 
pour  se  bien  porter  ? 


CHAPITRE  TROISIÈME 


Hygiène  coloniale.  —  Règles  spéciales 
s'appliquant  à  chaque  acte  de  la  vie 
organique. 

§  I. —  Alimentation 

Sa  quantité.  —  Sa  nature  :  Viandes,  graisses,  féculents  et 
sucre,  poisson,  œufs,  lait,  légumes  secs,  légumes  verts, 
fruits,  conserves  alimentaires.  — Aliments  de  hasard.  — 
Condiments.  —  Thé,  café.  —  Eau  de  boisson,  ses  correc- 
tions. —  De  la  soif.  —  Glace.  —  Vin,  bière,  alcools.  — 
Dangers  tout  spéciaux  de  l'alcoolisme  aux  pays  chauds. 

On  peut  presque  dire  que  l'aliment  c'est 
l'homme  :  il  répare  constamment  les  pertes  de 
notre  organisme  ;  s'il  ne  nous  fait  pas,  il  nous 
refait  sans  cesse.  On  peut  dès  lors  concevoir 
l'influence  que  tel  ou  tel  aliment,  sa  nature 
propre,  ses  qualités  digestives,  ainsi  que  l'abon- 
dance relative  de  l'alimentation  peuvent  exer- 
cer sur  notre  économie  tout  entière  :  aussi  bien 
sur  notre  résistance  physiologique  que  sur 
notre  force  morale  même,  en  un  mot  sur  notre 
santé  et  sur  notre  caractère. 
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On  comprend,  d'ailleurs,  que  l'état  du  tube 
digestif  lui-même  soit, au  point  de  vue  de  l'acte 
de  l'assimilation,  un  autre  facteur  non  moins 
important  et  dont  il  soit  essentiel  de  tenir 
compte  dans  la  détermination  du  choix  et  de  la 
quantité  des  substances  alimentaires. 

Sa  quantité.  —  Or,  faisant  application  des 
notions  de  physiologie  coloniale  que  nous 
avons  acquises,  nous  nous  rappelons  que  dans 
les  climats  chauds,  les  fonctions  digestives  sont 
languissantes,  l'assimilation  paresseuse.  Et  nous 
voyons  de  suite  qu'il  conviendra  dans  ces  pays 
de  ne  pas  imposer  au  tube  digestif  un  travail 
au-dessus  de  ses  forces,  qu'il  y  aura  lieu,  par 
conséquent,  aux  colonies,  de  restreindre  quel- 
que peu  la  quantité  des  substances  alimentaires 
absorbées,  par  rapport  aux  repas  européens. 

Sa  nature. —  Mais,  d'un  autre  côté,  ces  climats 
sont  affaiblissants  ;  il  s'agira  d'y  relever  les  forces 
déprimées  et  de  combattre  l'anémie.  De  tous  les 
toniques,  le  meilleur  est  encore  l'aliment.  Donc, 
il  conviendra  d'employer  des  aliments  qui,  sous 
un  petit  volume,  présentent  une  assez  grande 
puissance  nutritive  et,  en  outre,  se  laissent 
assez  facilement  digérer. 

Viandes.  —  La  viande  répond  à  ces  indi- 
cations ;  elle  s'impose  donc,  en  quantité 
un  peu  moindre  qu'en  Europe,  mais  régulière- 
ment à  tous  les  repas.  Elle  ne  devra  être  prépa- 
rée que  rôtie  ou  grillée;  la  viande  bouillie  doit 
être  bannie,  autant  que  possible,  en  raison  de 
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son  peu  de  digestibilité  et  de  son  faible  pouvoir 
nutritif.  La  viande  de  bœuf,  type  de  la  subs- 
tance azotée  musculaire,  forme  la  base  de  1  ali- 
mentation. Le  mouton  varie  agréablement  celle- 
ci.  La  viande  de  porc  est  bonne,  à  la  condition 
qu'on  n'en  consomme  que  les  parties  maigres, 
qu'on  n'en  use  pas  trop  souvent  et  qu'enfin  on  en 
surveille  la  cuisson,  qui  doit  toujours  être  com- 
plète, si  l'on  veut  éviter  toute  chance  de  trichi- 
nose et  de  ténia.  La  volaille,  viande  légère  et 
savoureuse  en  même  temps,  constitue  un 
aliment  très  recommandable  pour  des  estomacs 
fatigués.  Au  contraire,  plus  que  partout  ailleurs, 
aux  colonies  il  convient  d'user  avec  une  grande 
modération  des  viandes  de  gibier,  dites  viandes 
noires,  dont  les  principes  aromatiques, (surtout 
lorsqu'ils  sont  développés  par  cette  putréfac- 
tion, au  fond  très  vulgaire,  qu'un  euphémisme 
dépravé  de  gourmets  dissimule  sous  le  nom 
d'état  faisandé,)  sont  fort  échauffants.  Parfois, 
en  raison  de  l'atonie  spéciale  des  voies  diges- 
tives,  l'estomac  en  arrive  à  éprouver  une 
inappétence  invincible  pour  la  chair  des  ani- 
maux, quelle  qu'elle  soit.  Une  précieuse  subs- 
tance dans  ce  cas  est  la  poudre  de  viande,  que 
la  grande  quantité  de  principes  albuminoïdes 
qu'elle  renferme  (73  %)  rend  essentiellement 
nutritive  sous  un  petit  volume  (50  grammes  de 
poudre  de  viande  Adrian  équivalent  a  325 
grammes  de  viande  fraîche). 

Féculents  et  sucres  ;  Graisses.  —  Instinctive- 
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ment,  dans  un  milieu  climatique  où  l'organisme 
humain  a  besoin  de  perdre  de  la  chaleur  et 
non  d'en  faire,  la  consommation  des  graisses, 
aliment  calorificateur  par  excellence,  offre  peu 
d'attraits.  Leur  emploi  sera  réduit  au  minimum 
dans  l'apprêt  des  différents  mets,  et  leur 
usage  sera  plutôt  remplacé  par  celui  des 
matières  sucrées  et  des  féculents. 

Poisson,  œufs,  lait.  —  Le  poisson,  surtout 
les  œufs  et  le  lait,  sont  des  aliments  de  la  plus 
haute  valeur,  que  leur  absorption  facile,  jointe 
à  leur  pouvoir  nutritif,  rend  véritablement 
précieux  aux  pays  chauds.  On  connaît  les  effets 
héroïques  du  lait,  non  seulement  dans  les  cas 
de  diarrhée  et  de  dysentérie,  mais  encore  dans 
les  dyspepsies  ordinaires.  On  devra  tout  faire 
pour  en  faciliter  la  production  à  l'état  frais  par 
l'acclimatement  des  bestiaux  et  l'établissement 
de  pâturages. 

Légumes  secs.  — :  Les  légumes  secs  :  haricots, 
lentilles,  etc., en  général  très  azotés,  mais  moins 
assimilables  que  la  viande,  ne  devront  être 
consommés  qu'assez  rarement  et  toujours- 
réduits  en  purée,  soit  à  l'état  de  soupes,  soit 
sous  formes  de  litières  aux  grillades  ou  aux 
rôtis.  Le  riz  a  été  surfait,  à  notre  avis;  ce  n'est, 
à  proprement  parler,  qu'un  aliment  de  nécessité, 
peu  nourrissant  et  peu  assimilable.  Tous  ces 
légumes  secs  demandent,  dans  tous  les  cas,  une 
cuisson  très  prolongée. 

Légumes  verts.  —  Le  même  principe  s'appli- 


20 


GUIDE  SANITAIRE  DES  TROUPES 


que  aux  légumes  verts,  avantageux  par  leurs 
propriétés  rafraîchissantes,  mais  dont  la  coque 
ou  la  trame,  ordinairement  très  fibreuses, 
résistent  souvent  à  l'attaque  des  acides  digestifs.' 
Les  pommes  de  terre,  patates,  ignames,  etc., 
échappent,  en  grande  partie,  aux  remarques 
précédentes  ;  frais  ou  conservés,  ces  tubercules 
constituent  une  substance  d'une  assez  faible 
valeur  alimentaire,  à  la  vérité,  mais  du  moins 
facilement  absorbée.  Les  crudités  herbacées 
telles  que  les  salades,  les  tomates,  concombres, 
etc.,  devront  être  l'objet  d'une  certaine  défi- 
ance, en  tout  temps,  car  elles  sont  indigestes 
par  elles-mêmes  ;  leur  usage  sera  suspendu  à  la 
première  alerte  gastro-intestinale,  individuelle 
ou  épidémique,  et  absolument  supprimé  lors 
de  l'apparition  du  choléra. 

Fruits.  —  Les  fruits,  si  agréables  par  eux- 
mêmes,  et  sans  paraître  justifier  les  préjugés 
particuliers  dont  quelques-uns  d'entre  eux  sont 
frappés  (tel  l'ananas  qu'on  accuse,  bien  à  tort, 
de  donner  la  fièvre)  devront  être  soumis  aux 
mêmes  règles  de  consommation  modérée  et 
de  surveillance  attentive. 

Conserves  alimentaires.  —  Les  conserves  ali- 
mentaires en  boîtes  :  viandes,  légumes,  lait,  etc., 
sont  excellentes,  à  la  condition  de  n'avoir  subi 
aucune  altération.  Les  accidents  de  cette  ori- 
gine ne  sont  pas  rares  et  ils  sont  des  plus  gra- 
ves. Ils  sont  dûs  aux  produits  des  germes  de  la 
putréfaction,  à  des  ptomaines  (Armand  Gau- 
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tier,  Bouchard,  Brouardel  et  Boutmy  en  France), 
dont  quelques-unes  (la  muscarine,  par  exemple, 
qui  se  rencontre  dans  lè  poisson  putréfié)  sont 
extrêmement  toxiques  ;  leur  absorption  peut 
amener  la  mort.  Il  conviendra  donc  de  prati- 
quer un  examen  minutieux  des  boîtes  de  con- 
serves et  de  rejeter  toutes  celles,  non  seulement 
dont  le  couvercle,  d'aspect  bombé,  aura  été 
soulevé  par  les  gaz  de  la  fermentation,  mais 
encore  dont  le  contenu  présentera  une  odeur 
désagréable  ou  bien  une  consistance  molle  et 
déliquescente.  Enfin,  toute  boîte  ouverte  doit 
être  consommée  dans  les  24  heures. 

Aliments  de  hasard.  —  On  ne  doit  pas  hési- 
ter à  interdire  rigoureusement  aux  hommes 
l'usage  de  ces  aliments  de  hasard  :  rats,  ser- 
pents, fruits  inconnus,  etc.,  plus  ou  moins 
bizarres  et  dont  le  moindre  inconvénient  est 
d'être,  la  plupart  du  temps,  très  indigestes. 

Condiments.  —  L'habitude  est  aux  colonies 
de  relever  la  saveur  des  mets  ordinaires  par 
l'addition  d'une  forte  quantité  d'épices.  Tout 
bon  créole  qui  se  respecte  ne  saurait  dîner  sans 
sa  petite  fiole  de  poudre  de  piment,  son  moulin 
à  poivre  ou  son  bocal  de  pickles.  Cet  abus  de 
condiments  est  dangereux.  Les  ingestions  de 
plus  en  plus  répétées  et  de  plus  en  plus  copieu- 
ses (car  l'action  s'émousse  avec  l'accoutu- 
mance) de  substances  que  leur  quantité,  sinon 
leur  qualité  même,  rend  bien  vite  irritantes, 
finissent  à  la  longue  par  être  la  source  d'inflam- 
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mations  pour  le  tube  digestif.  Il  est  avéré  que 
leur  action  prédispose  tout  spécialement  aux 
accidents  du  côté  du  foie  :  congestion,  hépatite 
simple  ou  suppurée.  Les  affections  gastro- 
intestinales,les  dyspepsies  chroniques  et  incoer- 
cibles, les  ulcères  et  les  cancers  de  l'estomac 
ne  sont  pas  rares  chez  les  adeptes  de'  cette 
pratique,  et  l'on  peut,  sans  témérité,  supposer 
que  l'usage  du  piment  à  toute  sauce  n'est  pas 
étranger  chez  eux  à  ce  résultat. 

Thé,  café.  —  Au  contraire,  certaines  substan- 
ces dont  le  propre  est  de  produire  une  stimu- 
lation générale,  capables,  à  ce  titre,  de  soutenir 
les  forces,  d'inciter  généreusement  l'indolence 
du  système  nerveux,  sont  des  plus  précieuses. 
Tels  sont  le  thé  et  le  café.  Il  en  faut  toutefois 
également  éviter  l'abus,  sous  peine  d'amener, 
à  la  suite  d'excitations  trop  multipliées,  une 
dépression  de  retour  qui  irait,  en  définitive,  à 
l'encontre  du  but  recherché.  Mais  on  ne  saurait 
trop  en  recommander  l'usage,  même  en  de 
larges  proportions,  en  colonne  et  chaque  fois 
'que  de  lourdes  fatigues  sont  imposées  aux 
hommes.  Outre  leur  effet  stimulant  ou  d'épar- 
gne, ces  substances  présentent,  par  le  fait 
qu'elles  sont  prises  en  infusion  chaude,  un 
autre  avantage  considérable, celui  de  supprimer, 
par  l'ébullitiori  qu'exige  leur  préparation, 
tous  les  dangers  inhérents  à  la  composition  des 
eaux. 


ET  DU  COLON  AUX  COLONIES 


21 


Eau  de  boisson.  —  Nous  arrivons  ainsi  à  l'é- 
tude de  l'eau.  Elle  est  plus  importante,  encore 
au  point  de  vue  de  l'hygiène,  que  celle  de  l'ali- 
-  ment  solide.  Aujourd'hui  on  est  à  peu  près  cer- 
tain que  l'eau,  si  elle  n'est  pas,  à  proprement 
parler,  un  milieu  de  culture  pour  tous  les 
micro-organismes  pathogènes,  peut  du  moins 
servir  de  véhicule  momentané  à  plusieurs  d'en- 
tre eux,  au  bacille  du  choléra,  par  exemple,  à 
celui  de  la  fièvre  typhoïde  et  probablement 
aussi  à  celui  de  la  dysentérie,  ainsi  qu'au  germe 
encore  mal  défini  de  la  diarrhée  des  pays 
chauds.  Enfin  récemment,  transformantles  idées 
reçues  au  sujet  de  l'origine  miasmatique  du 
paludisme,  le  professeur  Laveran  n'at-il  pas 
découvert  son  hématozoaire  sanguin  qui  se 
complairait  tout  particulièrement  dans  les  mi- 
lieux humides  ou  aqueux  ?  Cette  énumération 
suffit  à  montrer  quel  arsenal  pathogénique 
redoutable  peut  constituer  une  goutte  d'eau. 

Ses  corrections.  —  En  principe,  on  doit  se 
défier  de  toutes  les  eaux  qui  ne  sont  pas  des 
eaux  de  source.  La  plupart  du  temps,  cette  sus- 
piscion  sera  justice.  Ajoutons  que  toute  eau  que 
qui  n'offrira  pas  les  caractères  suivants:  lim- 
pidité, saveur  fraîche  et  agréable,  absence  de 
tout  goût  herbacé  ou  terreux,  conservation 
facile,  dans  des  vases  exposés  à  l'air,  dissolu- 
tion du  savon,  cuisson  rapide  des  légumes, 
devra  être  considérée,  avec  une  absolue  certi- 
tude, comme  une  eau  de  mauvaise  qualité. 
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Celle-là  même,  heureusement,  peut-être  amé- 
liorée et  rendue  potable.  Aujourd'hui,  avec  les 
procédés  très  simples  qu'on  peut  employer 
partout,  il  faut  renoncer  aux  moyens  dits  de 
nécessité  [filtres  grossiers  au  gravier,  au  sable, 
au  charbon,  au  drap,  à  l'ouate,  aux  éponges,  etc.) 
qui,  préférables,  sans  doute,  à  l'abstention  com- 
plète de  toute  précaution,  sont  cependant  tou- 
jours insuffisants.  D'autre  part,  il  est  reconnu 
que    les    manipulations    chimiques,  quelles 
qu'elles  soient  [alunage,  etc.),   n'ont  qu  une 
valeur  très  relative,   si  elles  sont  employées 

seules.  ■  t  ....  . 

Dans  l'état  actuel  de  la  science, -il  n  existe 
que  deux  modes  de  correction  microbiologique 
de  l'eau  :  l'ébullition  et  la  filtration  par  la  por- 
celaine ou  l'amiante.  La  bougie  Chamberland 
construite  d'après  les  données  pastonennes  et 
le  filtre  Maignen*  (à  l'amiante  et  au  carbo-calcis 
ou  poudre  de  chaux  et  de  charbon  déphosphate) 
sont  trop  connus  aujourd'hui  .pour  que  nous 
en  fassions  ici  la  description.  Qu'il  nous  suffise 
de  dire  que  la  bougie  de  Pasteur  ou  la  boite  de 
MaiRnen  représentent  l'une  des  parties  essen- 
tielles du  bagage  de  tout  officier,  de  tout  colon, 


x.  Du  moins  M.  Maignen  cite  des  ^^^^ 
ques,  qui  semblent  con.d«ajnw s  et  Q£  Çg£^ 
établir  le  pouvoir  correc  eur  au  point  ûe  v 

est  employé  par  les  troupes  anglaises  en  Egypte. 
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partant  pour  les  colonies,  un  objet  de  première 
nécessité  dont  il  ne  doit  jamais  se  séparer  soit 
en  station,  soit  en  colonne.  Bougie  isolée  ou 
bougie  couplée,  filtre  Maignen  dit  filtre-montre, 
filtre  du  soldat,  pour  les  individus;  bougies  en 
batteries,  filtre-sac,  filtre  en  baquet  pour  les 
collectivités,  sont  tous  assez  peu  encombrants 
et  facilement  transportables.  Et  si  nous  avions 
ici  un  vœu  à  formuler,  ce  serait  celui  de  voir 
le  Ministère  de  la  Marine  doter  d'un  de  ces 
appareils  chacune  des  compagnies  des  troupes 
coloniales,  auxquelles  serait  assurée,  du  coup, 
une  sécurité  beaucoup  plus  complète  contre 
la  plupart  des  maladies  infectieuses  aux  pays 
chauds. 

Si  l'on  n'a  pas  à  sa  disposition  l'un  des  filtres 
que  nous  venons  de  citer,  on  doit  faire  bouillir 
l'eau,  soit  pure,  soit  additionnée  de  thé  ou 
d'un  peu  de  café.  Il  faut  avoir  soin,  après 
l'ébullition,  si  elle  concerne  de  l'eau  simple, 
d'aérer  le  liquide,  soit  en  le  faisant  tomber  len- 
tement, d'une  certaine  hauteur,  d'un  récipient 
dans  un  autre,  soit  en  le  battant  avec  une  petite 
verge  composée  de  brindilles  de  bois  préala- 
blement passées  elles-mêmes  dans  de  l'eau 
bouillante. 

De  la  soif.  —  A  propos  de  l'eau  de  boisson, 
une  question  incidente  se  pose.  Constamment 
altéré  par  le  feu  du  soleil  colonial,  l'homme 
doit-il  résister  aux  sollicitations  de  la  soif  pen- 
dant la  journée,  n'étancher   celle-ci  qu'aux 
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repas,  ou  bien  doit-il  boire  quand  ce  besoin  se 
fait  sentir  ?  La  vérité,  comme  presque  toujours, 
se  trouve  entre  ces  deux  termes  extrêmes.  Sans 
doute,  il  ne  faut  pas  surcharger  l'estomac  par 
de  trop  grandes  quantités  de  liquide,  le  dis- 
tendre et  augmenter  ainsi  son  atonie;  mais, 
d'un  autre  côté,  il  est  nécessaire  de  restituer  de 
temps  en  temps  à  l'économie  une  partie  de  la 
quantité  considérable  d'eau  qu'elle  perd  par 
l'excrétion  sudorale.  Il  faut  donc  boire  de  temps 
à  autre,  si  l'on  a  soif,  par  petites  gorgées,  de 
préférence,  une  boisson  un  peu  fraîche.  Une 
infusion  de  thé  légère  ou  de  café  très  diluée, 
refroidie,  ou  bien  de  l'eau  très  pure,  addition- 
née de  quelques  gouttes  de  rhum  [quelques 
gouttes  seulement),  aiguisée  de  jus  de  citron  et 
et  légèrement  sucrée,  réalisent  d'excellentes 
boissons  hygiéniques. 

Glace.  —  L'emploi  de  la  glace  doit  toujours 
être  très  modéré.  La  réaction  favorable  que  le 
contact  de  la  glace  produit  du  côté  de  la  mu- 
queuse stomacale  se  convertit  facilement  en 
effet  stupéfiant,  si  la  dose  est  trop  élevée  ou 
trop  fréquemment  répétée.  Le  travail  digestit 
est  ainsi  entravé,  et  une  cause,  tout  au  moins 
occasionnelle,  de  diarrhée  est  constituée.  Le 
péril  paraissant  plus  grand  que  le  bénéfice,  il 
est  plus  sage  de  s'abstenir. 

Vin,  bière.  —  Parmi  les  boissons  fermen- 
tées,  le  vin  et  la  bière  sont  excellents  et  très 
utiles.  Le  vin,  dont  la  conservation  doit  être 
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assurée,  d'abord  pendant  le  long  trajet  du 
transport,  puis  sous  un  climat  chaud  et  humide, 
a  subi,  la  plupart  du  temps,  quand  il  arrive  aux 
colonies,  une  notable  addition  d'alcool.  En  rai- 
son de  cet  état,  il  convient  de  le  mélanger  avec 
une  certaine  quantité  d'eau  et  de  ne  le  boire 
pur  qu'à  de  petites  doses,  au  commencement  et 
à  la  fin  du  repas.  La  bière,  elle  aussi,  est  géné- 
ralement assez  fortement  alcoolisée  ;  on  peut 
la  couper  d'un  peu  d'eau.  Son  abus,  dangereux, 
comme  chacun  sait,  même  en  Europe,  puisqu'il 
aboutit  fatalement  à  la  dilatation  de  l'estomac 
et  souvent  à  l'albuminurie,  est  encore  bien  plus 
à  craindre  aux  colonies.  La  bière  prise  en  trop 
grande  quantité  noie  l'estomac,  dilue  le  suc 
gastrique,  dont  elle  affaiblit  les  propriétés 
digestives  ;  elle  entrave  ainsi  la  nutrition  géné- 
rale et  la  dévie  ;  elle  amène  le  développement 
exagéré  du  tissu  graisseux  au  détriment  de  celui 
des  autres  trames  cellulaires,  conduit  ainsi  à 
une  obésité  de  mauvais  aloi,  empâte  l'orga- 
nisme tout  entier,  alourdit  l'intelligence  et 
déprime  l'énergie. 

Alcools  ;  dangers  tout  spéciaux  de  V  alcoolisme 
dans  les  pays  chauds.  —  Bien  plus  terrible 
encore  en  ses  conséquences  est  l'usage  des 
boissons  alcooliques  aux  colonies,  et,  par  bois- 
sons alcooliques,  il  faut  entendre,  outre  les 
alcools  proprement  dits  ou  les  liqueurs,  toute 
cette  série  de  breuvages  frauduleusement  éti- 
quetés du  nom  d'apéritifs,  qui,  loin  de  déve- 
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lopper  l'appétit,  le  jugulent,  et  qui,  de  nui- 
sibles drogues  qu'ils   sont  déjà  en  Europe, 
deviennent,  sous  les  latitudes  chaudes,  de  véri- 
tables poissons  mortels.  Nous  n'exagérons  rien: 
les  faits  sont  là  pour  appuyer  notre  dire  avec 
une  éloquence  macabre.  Ils  montrent  que, 
dans  les  premiers  temps  de  là  conquête  de 
l'Algérie,  l'absinthe  a  fait  plus  de  victimes  que 
le  soleil  ou  la  fièvre,  et  que,  jadis  encore,  en 
Cochinchine,  le  soldat  s'empoisonnait  plus  faci- 
lement avec  sa  gourde  qu'avec  l'air  du  maré- 
cage. Comment  en  serait-il  autrement?  L'alcool 
est  un  irritant  ;  il  a  tendance  à  congestionner 
les  tissus  qui  lui  servent  de  voies  d'élimination. 
Or,  parmi  ces  émonctoires  de  l'alcool,  le  foie 
est  incontestablement  le  principal,  et  le  foie, 
ne  le  savons-nous  pas,  surchargé  de  besogne 
dans  les  climats  chauds,  se  trouve  déjà  dans  un 
état  de  congestion  en  quelque  sorte  naturelle 
et  constante.  Si  vous  lui  imposez  par  surcroit  le 
contact  de  l'alcool,  vous  l'enflammerez  sûre- 
ment. Agir  de  la  sorte  est,  à  proprement  parler, 
jeter  de  l'huile  sur  le  feu.  Aussi,  quarrive-t-il  ? 
A  la  première  atteinte  de  dysentérie  ou  de 
diarrhée  chez  l'alcoolique  des  colonies,  le  foie 
se  prend,  une  hépatite  est  constituée,  elle  évo- 
lue rapidement  et  aboutit  presque  fatalement 
à  l'abcès.  Au  moindre  accès  de  fièvre  palustre, 
le  même  organe  s'engorge,  se-  tuméfie  et  s  en- 
flamme. Rien,  enfin,  ne  prédispose  aux  formes 
pernicieuses  du  paludisme  autant  que  les  habi- 
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tudes  alcooliques,  rien  n'expose  davantage 
encore  aux  insolations.  Aussi,  estimons-nous 
que,  dans  les  pays  chauds,  l'alcool  devrait  être 
réservé,  (et  encore  à  très  pet /tes  doses),  pour  les 
malades  et  les  convalescents,  pour  ceux,  enfin, 
dont  les  forces  sont  tellement  épuisées,  qu'il 
importe,  avant  tout,  de  les  relever  par  un 
tonique  énergique  et  immédiat.  Mais,  en 
ce  qui  concerne  les  personnes  bien  portantes, 
la  ration  de  tafia  coloniale  nous  paraît  une 
erreur.  Tout  au  plus  pourra ît-on  la  tolérer  pen- 
dant la  saison  froide  de  certains  pays,  en 
colonne  et  pendant  les  marches  et  les  jours  de 
grande  fatigue;  mais,  pendant  la  saison  chaude 
et  dans  les  pays  qui  n'ont  pas  d'hiver,  son 
maintien  nous  semble  sûrement  un  péril.  Sa 
substitution  au  vin,  trop  souvent  pratiquée,  est 
alors,  en  raison  des  circonstances,  le  remplace- 
ment d'une  boisson  alimentaire  excellente  par 
un  toxique  dangereux.  Nous  espérons  qu'un 
jour  viendra  où  la  suppression  des  distributions 
ordinaires  de  tafia  aux  colonies  supprimera  l'un 
des  dangers  du  séjour  dans  ces  contrées. 

§11.  —  Habitation 

Emplacement,  sous-sol.  —  "Orientation.  —  Construction  : 
Matériaux,  murs,  planchers,  plafonds,  toitures;  ventila- 
tion. —  Locaux  accessoires  :  Latrines,  cuisines,  buande- 
ries, abattoirs.  —  Habitations  temporaires.  —  Cases.  — 
Bivouac.  —  Etablissement  des  fouillées. 

Si  l'alimentation  joue  un  rôle  de  premier 
ordre  dans  l'hygiène    humaine,  l'habitation 
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n'est  pas  moins  importante.  C'est  elle  qui  doit 
procurer  à  l'homme  une  sorte  de  répit  dans 
sa  lutte  contre  les  influences  extérieures.  On 
peut  dire  que  la  maison  doit  être  un  milieu 
compensateur  de  celui  du  climat:  elle  doit  être 
fraîche  en  été  et  dans  les  pays  chauds,  chaude 
dans  les  pays  froids  et  en  hiver.  Elle  doit  éga- 
lement protéger  l'habitant  contre  les  phéno- 
mènes météoriques  autres  que  les  variations 
de  température  :  la  pluie,  le  vent,  le  rayonne- 
ment ambiant  ;  elle  doit  surtout  le  garantir 
contre  les  émanations  du  sol.  Enfin  elle  ne  doit 
pas  se  prêter  à-  l'infection  du  milieu  limité 
qu'elle  constitue  par  le  séjour  prolongé  et  les 
fermentations  ultérieures  des  produits  de  dé- 
chets accumulés  par  l'habitant.  Bien  située, 
bien  construite  et  bien  aménagée,  l'habitation 
remplit  ces  différents  desiderata  ;  elle  fournit  à 
l'homme, qui  doit  y  passer,  on  peut  le  dire, plus 
delà  moitié  de  son  existence, un  abri  salubre  et 
agréable  ;  dans  les  conditions  contraires,  elle 
réalise  pour  lui  un  danger  permanent. 

Il  importe  donc  de  déterminer  rigoureuse- 
ment les  règles  qui  doivent  présider  à  l'édifi- 
cation de  l'habitation  humaine.  Nous  allons  les 
étudier  successivement,  en  ne  considérant, 
toutefois,  en  elles  que  leurs  applications  spé- 
ciales aux  conditions  existant  dans  Les  colonies. 

Emplacement,  sons-sol.  —  On  évitera,  dans 
la  mesure  du  possible,  de  construire  une  habi- 
tation dans  un  bas-fond,  dans  les  petites  plai- 


ET  DU  COLON  AUX  COLONIES 


3'i 


nés,  les  cirques,  les  gorges  ou  les  dl>ï*«^5St?^s 
entre  les  montagnes.  L'humidàfe  y  Jè_s£-entre-N^ 
tenue  parle  collectionnemerrt  natur.eUàes-eaux 
coulant  des  pentes  voisine/  et  par  le  défaut  de 
ventilation  dù  aux  écrans  dti  p6i^rtpi|V.'Ori  choi-  / 
sira  de  préférence  le  fianc\jd'ùne  colline.,,  natu..; 
rellement  asséché  par  le  dr^^ia^  .de  l'iiicli-n-aj-" 
son  et  où  l'aération  sera  sufflsa^^s^J^^ê*^ 
excessive,  comme  cela  se  p  r  o  d  u îtstûi've  n  t  au 
sommet,  exposé  de  plein  fouet  à  tous  les  cou- 
rants atmosphériques.  On  fuira  les  sols  meu- 
bles, riches  en  matières  organiques,  tels  que 
la  terre,  végétale,  les  couches  d'humus,  le  cou- 
vert des  forêts  encombré  de  débris  végétaux, 
les  endroits  qui  ont  servi  à  l'amoncellement 
des  déchets  de  toute  sorte,  et  surtout  les  maré- 
cages. Les  nécessités  de  l'occupation  d'un  pays 
ouïes  exigences  delà  guerre  ne  permettent  pas 
constamment  d'éviter  ces  conditions  défectueu- 
ses du  terrain  ;  alors,  plus  que  jamais,  s'impose 
la  nécessité  d'isoler  l'habitation  des  gaz  et  dé 
l'humidité  du  sol.  Sans  insister  sur  la  théorie 
de  Pettenkoffer,  qui  faisait  varier  le  niveau  de 
la  morbidité  d'un  lieu  avec  celui  de  la  nappe 
d'eau  souterraine  en  ce  point,  il  est  incontes- 
table que  les  émanations  telluriques  (acide  car- 
bonique, acide  suif  hydrique,  etc.,  en  rapport 
avec  la  proportion  de  matières  organiques  que 
renferme  le  terrain  et  avec  son  .degré  d'imbibi- 
tionj  sont  des  sources  d'infection  pour  l'habi- 
tant. Souvent  les  moyens  manqueront  pour 
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drainer  le  sol,  excellent  procédé  pour  l'assè- 
chement de  la  base  de  la  construction  ;  mais, 
cette  base,  il  faudra  toujours  la  soumettre  à  un 
battage, à  un  foulage  énergiques,  puis  la  revêtir 
d'une  couche  parfaitement  imperméable  en 
ciment  [ciment  de  Portland)  ou  en  béton.  Ce 
n'est  que  sur  un  sol  ainsi  préparé  qu'on  doit 
construire.  'Au-dessus,  pour  plus  de  sécurité 
encore,  on  disposera  un  rez-de-chaussée  à  jour, 
en  voûte  ouverte  ;  un  courant  d'air  permanent 
balaiera  le  dessous  de  la  maison  et  assurera 
son  isolement  complet  de  la  terre. 

Au  point  de  vue  de  la  situation  en  elle-même, 
on  peut  dire  qu'en  général,  dans  un  pays  cultivé 
et  sain,  la  maison  placée  au  milieu  de  la  cam- 
pagne est  plus  salubre  que  l'habitation  bâtie  au 
sein  d'une  ville.  Cependant,  il  ne  faut  pas  per- 
dre de  vue  que,  dans  les  pays  marécageux,  les 
villes  sont,  au  contraire,  plus  à  l'abri  des  efflu- 
ves palustres  que  les  étendues  découvertes.  Il 
convient  de  tenir  compte  de  ce  fait  dans  la 
construction  des  logements  de  troupes  aux 
colonies. 

Orientation.  — En  principe,  l'orientation  du 
bâtiment  aux  pays  chauds  doit  être  l'opposé  de 
ce  qu'elle  est  dans  les  pays  tempérés.  Tandis, 
en  effet,  que  dans  ces  derniers  il  s'agit  de  bénéfi- 
cier le  plus  longtemps  possible  de  la  chaleur  du 
soleil,  aux  colonies,  au  contraire,  il  y  a  lieu  de 
s'en  préserver  le  plus  qu'on  peut.  Aussi,  au 
lieu  de  diriger  le  grand. axe  de  la  maison  N.  S., 
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de  manière  qu'il  ait  ses  grandes  faces  exposées 
il'E.  etàl'O.,  on  l'orientera  E.  O.,  de  façon 
que  ses  deux  grandes  faces,  regardant  respec- 
tivement le  N.  et  le  S,  subissent  le  moins  pos- 
sible le  contact  des  rayons  du  soleil.  Cette 
règle  n'est  pas  absolue  et  certaines  circons- 
tances doivent  la  faire  fléchir:  par  exemple,  la 
direction  habituelle  de  courants  d'air  venant 
de  foyers  palustres  voisins  et  qui  apportent, 
en  quelque  sorte,  la  fièvre  sur  leurs  ailes.  Il 
faut  savoir,  par  contre,  pour  profiter  au  besoin 
de  ces  avantages  naturels  ou  pour  les  réaliser 
artificiellement,  que,  souvent,  un  simple  rideau 
d'arbres  assez  élevés,  un  bois,  une  plantation, 
peuvent  briser  ce  courant  insalubre  et  l'arrêter. 

Construction  ;  matériaux.  —  La  construction 
proprement  dite  de  l'édifice  varie  évidemment 
selon  qu'il  est  élevé  à  titre  permanent  ou 
temporaire,  selon  qu'il  s'agit  d'une  caserne 
dans  une  ville  ou  d'un  logement  dans  un  poste. 

Dans  les  habitations  permanentes,  la  cons- 
truction en  briques  ou  en  pierres  devra  être 
adoptée.  L'épaisseur  des  murs  devra  être  assez 
considérable  pour  rendre  l'échange  de  tempé- 
rature entre  le  milieu  de  l'habitation  et  le  mi- 
lieu ambiant  aussi  lent  que  possible.  Le  principe 
de  la  double  paroi  avec  matelas  d'air  inter- 
posé entre  deux  couches  de  briques,  par 
exemple,  réalise,  à  ce  point  de  vue,  le  meilleur 
des  isolants.  Les  charpentes  seront,  autant  que 
possible,  en  fer,  ce  métal  ayant  sur  le  bois, 
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même  injecté,  l'avantage  de  supprimer  les 
chances  de  la  putréfaction,  toujours  si  grandes 
sous  les  climats  coloniaux,  et  celles  de  l'in- 
cendie. Les  pavillons  du  système  Tollet,  en 
briques  et  fer,  sont  construits  d'après  ces  don- 
nées. Ils  nous  paraissent  appelés  à  rendre  les 
plus  grands  services  aux  colonies.  Outre  ces 
avantages  proprement  dits  de  construction  que 
nous  venons  d'énumérer,  ils  présentent  celui 
d'une  désinfection  excessivement  facile,  celle-ci 
pouvant  s'accomplir  non  seulement  à  l'aide 
des  liquides  antiseptiques  ordinaires  mis  en 
contact  avec  les  parois  intérieures  du  pavillon, 
mais  encore  par  le  moyen  d'un  véritable  flam- 
bage des  murs,  le  bâtiment  tout  entier  étant 
parfaitement  incombustible. 

Murs. —  Dans  les  constructions  en  pierre  ordi- 
naire, il  conviendra  de  recouvrir  les  parois  inté- 
rieures des  chambres  d'un  enduit  impénétrable 
aux  germes.  Le  plâtre  est  insuffisant  ;  il  s'altère 
trop  facilement  à  l'humidité.  Les  peintures  à 
l'huile,  le  goudron  mélangé  à  l'essence  de  téré- 
benthine, la  paraffine  stérilisées,  sont  préféra- 
bles ;  supérieurs  encore  sont  les  enduits  qui,  à 
leur  impénétrabilité,  joignent  le  poli  durable 
de  la  surface,  lequel  s'oppose  à  la  rétention 
des  poussières  et  des  germes.  Tels  sont  les  stucs 
{au  plâtre  ou  au  marbre)  et,  en  particulier,  la 
marmoréine,  recouverte  d'une  couche  de  pein- 
ture. Par  application  du  même  principe,  il  y 
aura  lieu,  dans  le  dispositif  des  parois  intc- 
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rieures  des  chambres,  d'éviter  le  plus  possible 
les  angles  et  d'arrondir  la  ligne  de  jonction 
des  plans  des  murailles. 

Planchers.  —  Les  planchers  doivent  être  im- 
perméables. Ils  ne  devraient  jamais  être  en 
bois,  mais  bien  en  ciment  pour  le  rez-de- 
chaussée,  en  bitume  pour  les  autres  étages 
[toujours  comme  dans  les  pavillons  Tollet),  ou 
en  tuiles  vernissées.  Les  parquets  en  bois  injecté 
à  l'aide  de  différentes  substances  :  huile  de  lin 
bouillante,  goudron,  avec  ou  sans  essence  de 
térébenthine,  paraffine  mélangée  de  cette  der- 
nière substance,  résine,  carbolineum ,  etc., 
n'assurent  pas,  la  plupart  du  temps,  d'une 
façon  parfaite  l'imperméabilité  du  sol  de  la 
chambre,  et,  par  suite,  ne  mettent  pas  celui-ci 
.à  l'abri  des  fermentations  résultant  de  l'humi- 
dité. 

Plafonds.  —  Les  plafonds  devront  être 
enduits  des  mêmes  substances  isolantes  que 
les  murs.  Comme  eux,  ils  seront  l'objet  de 
lavages  désinfectants,  fréquents  et  réguliers, 
avec  des  solutions  antiseptiques,  telles  que  la 
solution  d'acide  phénique  au  i  / ioo°,  ou  mieuxla 
solution  de  sublimé  au  i/ioooc.  Il  serait  à  dé- 
sirer que  tous  les  casernements,  tous  les  postes 
fussent  munis  d'un  pulvérisateur  Geneste- 
I  lorscher,  dont  l'emploi,  mieux  que  celui  de 
tout  autre  procédé  ou  de  tout  autre  appareil, 
assure  une  désinfection  totale  des  locaux.  La 
dépense  première  nécessitée  par  l'achat ide  cet 
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instrument  serait  largement  compensée  par  la 
diminution  des  frais  de  journées  d'hôpital  ou 
d'infirmerie  qu'entraînerait,  par  la  réduction 
du  nombre  des  cas  infectieux,  son  usage  dans 
les  habitations  des  troupes. 

Toitures.  —  Les  toitures  de  tuiles  ou  d  ar- 
doises sont  les  meilleures.  Il  convient  de 
ménager  au-dessous  d'elles  un  épais  matelas 
d'air,  soit  au  moyen  d'une  seconde  toiture 
inscrite  dans  la  première,  soit  par  de  vastes 
greniers  inoccupés.  On  a  employé  aussi  le  zinc, 
en  mettant  à  profit  son  échauffement  rapide 
combiné  avec  la  ventilation  intérieure  du  bâti- 
ment. Cette  disposition  a  été  adoptée  notam- 
ment à  Hanoï  pour  la  caserne  construite  en 
1886  dans  la  citadelle  par  le  colonel  Mencier. 

Ventilation.  —  La  ventilation  a  une  impor- 
tance plus  grande  encore  aux  colonies  qu  en 
Europe,car,dans  les  pays  chauds,non  seulement 
elle  doit  assurer  à  l'homme  sa  ration  atmosphé- 
rique (bien  supérieure,  on  le  sait,  au  taux  des 
allocations  réglementaires  de  12  m.  cubes  par 
homme  d'infanterie  et  de  14  m.  cubes  par  cava- 
lier), mais  encore,  par  le  mouvement  qu  elle 
imprime  à  l'air,  elle  a  mission  d  abaisser  a 
température  de  celui-ci.  Tous  les  procèdes  de 
ventilation  naturelle  ou  artificielle  usités  en 
Europe  trouvent  ici  leur  emploi  :  ventouses, 
carreaux  grillagés,  valves  ou  châssis  mobiles 
s'ouvrant  vers  l'intérieur  de  l'appartement  el 
dans  la  direction  du  plafond,  vitres  perforées 
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ventilateur  Scheringam,  ventilateur  Dive,  grille 
Renard  à  toile  mobile  vers  l'extérieur,  etc.,  etc. 
Le  meilleur  de  tous  ces  procédés  est  incontes- 
tablement le  plus  simple  :  la  large  ventilation 
par  les  fenêtres  opposées,  grandes  ouvertes. 
Dans  les  pays  chauds  à  température  à  peu  près 
constante,  ce  moyen  peut  être  appliqué  d'une 
manière  ininterrompue,  même  la  nuit";  dans 
les  autres,  il  doit  être  réservé  pour  les  heures 
les  plus  chaudes  de  la  journée. 

Le  déplacement  momentané  et  rapide  des 
couches  d'air  qui  enveloppent  l'habitant  peut 
être  obtenu  à  l'aide  d'appareils  spéciaux  dont 
le  plus  employé  est  le  panka,  grande  bande- 
rolle  d'étoffe  balancée  au-dessous  du  plafond 
par  la  traction  d'une  corde.  Pendant  les  repas 
le  fonctionnement  de  ce  grand  éventail  est  à 
peu  près  indispensable,  en  certains  pays,  l'ex- 
cessive chaleur  enlevant  tout  appétit;  mais  il 
faut  se  garder  d'abuser  de  l'emploi  de  cette 
source  réfrigérante,  comme  nous  l'avons  vu 
faire  trop  souvent  :  on  se  condamne  ainsi  à  ne 
plus  pouvoir  se  passer  de  son  secours. 

L'action  refroidissante  de  la  ventilation  doit 
•  être  complétée  par  la  protection  de  l'habitation 
contre  l'ardeur  du  soleil,  à  l'aide  de  systèmes 
intercepteurs  arrêtant  ses  rayons.  Un  large 
auvent  régnera  tout  autour  de  la  maison,  au 
rez-de-chaussée  et  à  chaque  étage,  s'il  y  en  a, 
sous  forme  de  véranda  abritant  une  galerie. 
Des  voiles  d'étoffes  légères  {gaie,  mousseline, 
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etc.)  ou  de  minces  paillassons  à  larges  mailles 
[nattes,  etc.),  seront  déployés  devant  les  fenê- 
tres ouvertes  dont  elles  interdiront  .l'accès  à  la 
chaleur  du  dehors,  tout  en  respectant  le  cou- 
rant d'air.  En  arrosant  de  temps  à  autre  ces 
voiles  avec  de  l'eau  fraîche,  on  abaisse  la  tem- 
pérature du  courant  atmosphérique  qui  les 
traverse.  Aux  Indes,  '  des  nattes  de  vétiver, 
ainsi  arrosées,  parfument  l'air  des  apparte- 
ments en  même  temps  qu'elles  le  rafraîchissent. 
Il  sera  bon,  enfin,  de  planter  autour  de  la  mai- 
son du  gazon  ou  des  plantes  vertes  qui  atté- 
nueront la  réverbération  du  sol  et  permettront 
aux  yeux  des  habitants  de  se  reposer  sans 
offense  sur  leur  surface  dépourvue  d'éclat. 

Locaux  accessoires,  Latrines.  —  La  situation, 
l'aménagement  et  l'état  d'entretien  des  locaux 
accessoires:  cuisines,  buanderies,  latrines,  etc., 
sources  de  production  ou  voies  d'évacuation 
des  déchets,  c'est-à-dire  foyers  d'infection  les 
plus  actifs  et  les  plus  dangereux  pour  l'habi- 
tant, demandent  l'application  des  règles  les 
plus  minutieuses  et  les  plus  sévères.  Le  tout  à 
l'égoût,  intégralement  appliqué,  c'est-à-dire 
comprenant  l'utilisation  agricole  de  ses  pro- 
duits, n'est  probablement  pas,  malheureuse- 
ment, sur  le  point  d'être  appliqué  dans  les 
villes  des  colonies,  puisqu'à  Paris  même,  jus- 
qu'à ces  derniers  jours,  où  son  principe  vient 
enfin  d'obtenir  la  consécration  d'un  triomphe 
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officiel,  il  a  fallu  les  efforts  les  plus  soutenus  et 
les  plus  énergiques  pour  le  faire  adopter1.  Il 
n'est,  du  reste,  pas  utilisable  dans  les  postes 
temporaires.  A  son  défaut,  le  meilleur  système 
est  celui  des  tinettes  mobiles.  Celles-ci,  placées 
à  distance  convenable  du  casernement,  dans 
des  abris  ventilés,  presque  à  jour,  et  dont  on 
doit  éviter  la  souillure  à  l'aide  des  prescriptions 
les  plus  sévères,  sont  garnies  d'un  mélange, 
absorbant  plutôt  que  désinfectant,  dont  la  com- 
position peut  varier,  mais  qui  habituellement 
est  constitué  par  de  la  paille  hachée,  de  la 
terre  sèche  et  du  charbon  [système  Goux).  On 
peut  y  joindre  avantageusement  les  cendres 
provenant  des  cuisines.  Les  tinettes  doivent 
être  remplacées  tous  les  jours  ;  elles  sont 
emportées  au  loin  et  débarrassées  de  leur  con- 
tenu, qui  est  ou  bien  enfoui,  ou  bien  livré  à  des 


i.  L'attention  de  l'hygiéniste  doit' se  porter  avec  beaucoup 
d'intérêt  sur  un  système  tout  nouveau  —  et  des  plus  ingé- 
nieux —  de  désinfection  urbaine  (applicable  à  la  vidange, 
au  curage  des  égoùts,  à  celui  des  rues,  des  maisons,  etc.) 
imaginé  par  M.  Hermite  et  expérimenté  à  l'heure  actuelle 
à  l'Exposition  internationale  d'hygiène  du  Havre.  La  mé- 
thode est  basée  sur  l'emploi  d'un  désinfectant  très  éner- 
gique, obtenu  par  l'électrolyse  de  l'eau  de  mer,  ou  d'une 
ïissolution  d'un  mélange  convenable  de  chlorure  de 
sodium  et  de  magnésium.  Le  principe  désinfectant  est  un 
composé  oxygène  de  chlore  ;  il  constituerait  un  aseptique 
et  un  antiseptiqne  extrêmement  puissant,  faisant  disparaître 
les  microbes,  empêchant  la  putréfaction,  détruisant  même, 
instantanément,  la  matière  fécale  ;  le  liquide,  ainsi  obtenu 
à  peu  de  frais,  remplacerait  l'eau  ordinaire  dans  toutes 
les  choses  d'assainissement. 
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compagnies  industrielles  ou  à  des  particuliers 
qui  le  transformeront  en  engrais.  Elles  ne  doi- 
vent être  remises  en  service  qu'après  avoir 
subi  un  lavage  énergique  et  complet  avec  une 
solution  phéniquée  forte  ou  une  solution  de 
sublimé.  Les  planchers  des  baraques  abritant 
ces  tinettes  seront  fréquemment  l'objet  de 
soins  analogues  de  désinfection.  Aucun  autre 
mode  d'évacuation  des  matières  fécales  n'est 
compatible  avec  l'hygiène.  Le  barbare  et  odieux 
système  des  fosses  fixes  doit  être  absolument 
abandonné.  Il  n'aurait  jamais  dû  survivre  au 
moyen-âge. 

Cuisines.  —  Les  Cuisines  doivent  toujours 
être  tenues  dans  le  plus  grand  état  de  propreté; 
une  surface  bitumée,  absolument  imperméable 
et  disposée  suivant  une  pente  suffisante  pour 
assurer  l'écoulement  des  liquides  au  dehors  à 
l'aide  d'un  caniveau  angulaire,  est  indispensa- 
ble à  leur  sol.  Les  déchets  qui  résultent  des 
opérations  culinaires  seront  placés  dans  des 
boîtes  métalliques,  journellement  désinfectées, 
et  confiés  à  la  voirie.  lisseront  enfouis  à  grande 
distance,  en  aval  ou  en  amont  du  poste  ou  de 
la  ville,  suivant  la  direction  des  vents  régnants, 
ou,  mieux,  brûlés,  formant  des  tas  dont  la  com- 
bustion sera  constamment  entretenue. 

Buanderies,  abattoirs.  —  Les  buanderies  et 
les  abattoirs  devront  être  situés  loin  du  logef 
ment,  autant  que  possible  près  d'un  cours 
d'eau,  mais  toujours  en  aval  de  l'aggloméra- 
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tion  des  habitations,  afin  que  la  souillure  des 
eaux  que  leur  fonctionnement  détermine  reste 
sans  effet  sur  le  secteur  liquide  où  puisent  les 
habitants. 

Habitations  temporaires.  —  La  plupart  des 
principes  que  nous  venons  d'énumérer  s'appli- 
quent aux  logements  temporaires.  Seulement, 
pour  ces  derniers,  on  le  comprend,  le  choix  de 
remplacement  et  des  matériaux,  la  mise  en 
pratique  des  règles  de  la  construction  propre- 
ment dite,  ne  sont  pas  toujours  aussi  aisés.  Il 
peut  arriver,  par  exemple,  qu'on  soit  obligé 
d'établir  un  poste  dans  un  marécage. 

Cases.  —  La  plupart  du  temps  on  n'a  à 
sa  disposition  que  des  hautes  herbes  ou  des 
feuilles,  des  branches  d'arbre»  des  bambous 
ou  de  la  terre.  Si  le  sol  est  imbibé  par  les 
eaux,  on  élèvera  la  cabane  sur  pilotis,  excel- 
lent procédé  pour  isoler  l'habitant  du  contact 
immédiat  des  émanations  telluriques,  em- 
ployé instinctivement,  pour  ainsi  dire,  par 
diverses  populations  primitives,  en  particulier 
les  Muongs  de  la  haute  région  du  Tonkin. 
Dans  toutes  les  circonstances,  d'ailleurs,  on 
asséchera  le  sol  de  l'habitation  par  un  bat- 
tage préalable  énergique,  et,  toutes  les  fois 
qu'on  en  aura  le  loisir,  on  l'imperméabilisera 
par  une  couche  de  béton  grossier,  fabriqué  sur 
place.  C'est  là  la  première  condition- de  salu- 
brité de  la  case.  Si  on  le  peut,  on  appliquera 
aux  murs  et  aux  toits  le  principe  de  la  double 
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paroi.  Ces  murs  et  ces  toits  de  feuilles,  de 
chaume  ou  de  paille  de  riz,  de  terre  ou  de 
planches,  devront  être  assez  fournis  ou  assez 
épais  pour  ne  pas  livrer  passage  à  la  pluie  ou 
auvent,  mais  on  n'oubliera  jamais  de  ménager 
dans  ces  parois  des  ouvertures  suffisantes  pour 
permettre  à  l'aération  de  s'exercer  largement  à 
l'intérieur.  On  percera  des  fenêtres  munies  de 
valves  mobiles,  qui  peuvent  se  lever  ou  s'abais- 
ser suivant  les  besoins.  On  pourrait  penser  que 
de  telles  précautions  sont  inutiles;  l'air  paraît 
pénétrer  de  tous  côtés  dans  de  telles  construc- 
tions et  la  ventilation  s'y  exercer  naturellement. 
Il  n'en  est  rien  ;  faute  d'ouvertures  en  quantité 
suffisante,  elles  s'infectent  presqu'aussi  facile- 
ment que  des  locaux  plus  stables  et  mieux  clos. 
On  l'a  bien  vu  dans  les  baraques  des  camps 
sous  Paris  en  1870-71,  lesquelles,  ne  présentant 
pas  assez  d'ouvertures  extérieures,  sont  si  vite 
devenues  des  foyers  infectieux.  Au  point  de 
vue  du  cubage  proprement  dit,  résultant  de  la 
dimension  des  cabanes,  il  ne  faut  pas  oublier 
que  les  dangers  de  l'agglomération  sont  plutôt 
en  raison  directe  du  nombre  des  habitants  d'un 
local,  qu'en  rapport  avec  les  proportions  de  la 
ration  atmosphérique  qui  leur  est  respective- 
ment allouée,  c'est-à-dire  qu'il  vaut  mieux 
répartir  un  chiffre  donné  d'hommes  dans  un 
plus  grand  nombre  de  cabanes,  chacune  plus 
petite,  que  dans  un  chiffre  moindre  de  cases 
plus  grandes. 
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Les  constructions  en  terre  ou  en  pisé  abritent 
mieux  que  les  paillottes,  les,  feuilles  ou  les 
planches  ;  mais  elles  ne  doivent  être  occupées, 
sous  peine  des  plus  grands  dangers  au  point  de 
vue  de  la  fièvre  palustre,  qu'après  la  dessica- 
tion  complète-  des  parois.  Cet  assèchement 
peut  être  favorisé  par  l'application  sur  la  sur- 
face interne  des  murs  d  une  certaine  quantité 
de  cendres  qui  font  corps  avec  la  terre  encore 
fraîche  et  contribuent  à  absorber  son  humidité. 

Les  logements  temporaires,  pour  peu  qu'ils 
soient  occupés  •  pendant  quelques  temps,  doi- 
vent être  l'objet  des  même?  précautions  de 
désinfection  régulière  et  périodique  que  les 
logements  permanents. 

Bivouac.  —  Les  nécessités  d'une  expédition 
peuvent  rendre  plus  primitif  encore  l'établisse- 
ment des  troupes  sur  un  point  donné  et  imposer 
le  bivouac.  Il  est  rare,  aux  colonies  .propre- 
ment dites,  qu'on  ne  puisse  pas  se  construire 
un  abri  rapide,  fait  tout  au  moins  d'herbes  et 
de  branchages,  et  assurant  à  l'homme  une  pro- 
tection relative  contre  l'humidité  et  le  rayon- 
nement du  sol1  ;  un  toit  de  feuilles  soutenu  par 


i.  Cela  est  vrai,  du  moins,  pour  nos  colonies  proprement 
.  En  Algérie,  les  troupes  sont  pourvues  de  la  tente, 
qui  leur  est  indispensable  pour  les  expéditions  dans  le 
Sud,  où  s'étendent  des  régions  à  peu   près  totalement 
dépourvues  de  végétation. 
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quelques  piquets,  une  paillotte  inclinée  réali- 
sent ces  conditions.  Toujours  il  faudra  avoir 
soin  de  s'isoler  de  la  surface  de  la  terre  par 
une  couche  de  feuilles  sèches  ou  de  branchages. 
Les  hommes  se  rouleront  dans  leur  capote  ou 
leur  couverture  (il  serait  à  souhaiter  que  celle- 
ci  fut  caoutchoutée  ;  du  modèle,  par  exemple, 
de  celles  employées  actuellement  au  Dahomey  ; 
ils  auront  le  soin  de  se  couvir  la  tête  et  les 
yeux  d'un  mouchoir.  On  veillera  à  ce  qu'ils 
revêtent  leur  ceinture  de  flanelle. 

Etablissement  des  feuillces.  —  Les  locaux 
accessoires,  dans  les  logements  temporaires, 
seront  établis  d'après  les  mêmes  principes  que 
dans  les  garnisons.  En  station  prolongée,  on 
installe  des  latrines  à  tinettes  mobiles  (avec 
des  tonneaux,  par  exemple),  de  tous  points 
semblables  à  celles  que  nous  avons  décrites  ; 
mais  pour  un  court  séjour  ou  en  marche,  on 
ne  peut  avoir  recours  à  un  pareil  système.  Un 
procédé  très  simple,  prescrit  au  Tonkin,  par  le 
Directeur  du  Service  de  Santé  du  Corps  expédi- 
tionnaire, M.  Dujardin-Beaumetz,  et  depuis, 
devenu  réglementaire  en  France  dans  les 
camps  et  pendant  les  séjours,  en  marche,  con- 
siste à  creuser,  dans  les  environs  du  cantonne- 
ment, une  série  de  sillons  de  la  largeur  de  la 
pelle  réglementaire  et  d'une  profondeur  de 
i  m.  à  i  m.  20;  la  terre  est  rejetée  sur  les 
côtés.  L'homme  se  place  à  cheval  sur  cette 
petite  tranchée,  un  pied  de  chaque  côté  ;  les 
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matières  tombent  au  fond  de  la  fosse  ;  l'homme, 
sn  se  relevant,  abat  sur  elles,  à  l'aide  de  son 
pied,  un  peu  de  terre.  Ces  sillons  sont  creusés 
l'une  longueur  et  en  nombre  variables  suivant 
L'effectif.  «  Trois  fois  par  jour,  le  matin,  à  2 
c<  heures  de  l'après-midi,  au'coucher  du  soleil,  le 
1  chef  du  poste  ou  du  cantonnement  fait  jeter 
c<  danslesfossesdela  terreetune  solution  désin- 
c<  fect'ante  (sulfate  de  fer  ou  de  cuivre,  15  gr.  par 
à  litre  d'eau),  ainsi' que  les  cendres  des  foyers. 
c<  Une  fois  remplis  à  la  moitié,  les  sillons  sont 
«  comblés  avec  de  la  terre  qu'on  foule  i.  » 
Celle-ci,  disposée  ainsi  en  talus,  dans  le  sens  de 
la  longueur,  marque  l'emplacement  employé, 
désigné  encore  par  des  pierres  ou  des  branches 
placées  debout  suivant  son  axe,  afin  quïine 
troupe,  «  arrivant  après  la  première,  n'aille  pas 
«  fouiller  le  terrain  au  même  endroit.  »  Cette 
question  des  feuillées  a  une  importance  capitale. 
M.  Dujardin-Beaumetz  s'exprime  ainsi  sur  ce 
sujet  :  «  Il  est  extrêmement  important  de  bien 
«  établir  ces  feuillées  (sillons)  et  de  les  désin- 
«  fecter  journellement,  car   les   germes  du 
«  choléra  et  de  la  fièvre  typhoïde  se  déposant 
«  en  majeure  partie  dans  les  matières  fécales  et 
«  les  déjections  des  malades,  toutes  les  per- 
«  sonnes  qui  se  rendent  à  la  même  feuillée,  et, 
"  par  elles,  toute  la  troupe,  peuvent  contracter 


ï.  Desjardin-Beaumetz  Instruction  à  l'usage  des  postes 
dépourvues  de  médecin.  Hanoi  1886. 
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«  ces  maladies  épidémiques  si  souvent  mor- 
«  telles.  La  contamination  des  diverses  troupes 
«  qui  se  succèdent  aux  mêmes  campements  n'a 
«  pas  d'autre  origine.  » 

Les  règles  déjà  énoncées  pour  l'établissement 
des  abattoirs,  le  lieu  de  lavage  du  linge  et  tous 
les  autres  endroits  de  dépôt  de  déchets  de  toute 
nature  sont  applicables  dans  les  habitations 
temporaires.  Jamais  une  troupe  ne  devra  quitter 
un  campement  ou  un  cantonnement  sans  avoir 
détruit  tous  les  amas  de  détritus  que  sa  présence 
y  a  accumulés.  La  santé  générale  des  habitants 
de  la  région,  celle  des  troupes  qui  peuvent 
succéder  aux  premières  en  ce  lieu  y  sont  inté- 
ressées et  l'exigent. 

§  III.  —  Vêtement 

Sa  nature,  sa  couleur,  sa  forme. —  Toile,  flanelle,  molleton. 

—  Vareuse,  veste,  pantalon,  chemise,  ceinture  de  flanelle. 

—  Vêtements  imperméables. 

Coiffure  :  Casque  en  liège.  —  Képi  avec  couvre-nuque, 
ses  dangers. 

Chaussure  :  Chaussure  de  marche.  —  Soins  à  donner  aux 
pieds.  —  Chaussure  de  repos. 

Sa  nature, sa  couleur,  sa  forme. — L'habitation 
ne  suffirait  pas  à  assurer  à  l'homme  une  protec- 
tion complète  et  constante  contre  le  milieu 
atmosphérique.  Cette  protection  plus  immé- 
diate, il  doit  la  demander  au  .vêtement,  écran 
intime  interposé  entre  la  surface  de  son  corps 
et  l'air  ambiant.  Les  étoffes  susceptibles  de 
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composer  notre  vêtement  doivent  donc  être 
considérées  :  ou  bien  comme  capables  de  nous 
protéger  contre  le  froid,  ou  bien  comme  capa- 
bles de  nous  garantir  contre  la  chaleur.  Dans  la 
présente  étude,  c'est  ce  dernier  point  de  vue 
qui  doit  nous  occuper.  Les  expériences  du 
pharmacien-inspecteur  Coulier  ont  démontré 
scientifiquement  que  la  nature  des  tissus  et  leur 
couleur  avaient  une  grande  influence  sur  leur 
pouvoir  absorbant  et  émissif  du  calorique,  que 
le  coton,  par  exemple,  s'échauffe  moins  que  le 
drap,  et  que  la  couleur  blanche  d'une  étoffe  la 
rend  plus  fraîche  qu'aucune  autre  teinte.  Cela 
est  si  vrai  qu'un  tissu  de  laine  couvert  d'un 
revêtement  blanc  est  moins  chaud  que  le  même 
tissu  seul.  Ces  principes  ont  conduit  comme 
application  au  port  des  vêtements  de  toile  ou  de 
coton  blancs  pendant  les  saisons  et  dans  les  pays 
chauds,  à  l'usage  des  effets  de  drap  et  de  laine 
colorés  pendant  les  saisons  et  dansles  pays  froids. 
D'après  ces  règles,  on  voit  qu'aux  colonies  la 
veste  et  le  pantalon  de  toile  blanche  sont  excel- 
lents pendant  toute  la  période  des  chaleurs,  et 
qu'ils  devront  être,  pendant  la  saison  plus 
froide,  [s'il y  en  à),  ou  pendant  les  pluies,  rem- 
placés par  la  flanelle  bleue  ou  brune.  La 
flanelle,  par  suite  de  son  pouvoir  absorbant  de 
la  sueur  et  de  la  largeur  de  ses  mailles,  qui 
emprisonnent  de  l'air,  est  un  tissu  précieux 
au  point  de  vue  de  la  protection  contre  les 
variations  de  la  température  ambiante.  Légère 
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et  chaude,  en  même  temps,  très  hygroscopique, 
elle  est  moins  lourde  que  le  molleton,  tissu 
constitutif  de  la  vareuse  actuelle  des  troupes 
coloniale,  et  il  y  aurait  avantage,  d'après  M.  le 
Médecin  principal  de  la  marine  Raynaud  (Archi- 
ves  de   médecine   navale)   à    remplacer  le 
molleton  par  la  flanelle  pour  la  confection  de 
ce  vêtement.  Ce  médecin  souhaite  également 
voir  donner  à  la  troupe  un  costume  complet  de 
cotonnade  blanche,  destiné  a  remplacer,  poul- 
ies revues,  etc.,  pendant  les  chaleurs,  la  tenue 
bleue   qui,  présentement,  constitue  la  seule 
grande   tenue   aux   colonies.   Le  veston  de 
flanelle  ou  de  molleton  serait  réservé  pour  la 
saison  froide.  Dans  toutes  les  colonies  à  refroi- 
dissement vespéral  (l'Algérie  est  le  type  de  ces 
pays)  le  port  des  vêtements  blancs,  surtout  du 
pantalon,  doit  être  remplacé  dès  que  vient  la 
fin  de  la  journée  {vers  4  heures  du  soir)  par  le 
port  des  vêtements  de  flanelle  ou   de  drap 
colorés.  Dans  les  pays  à  température  diurne  et 
nocturne  à  peu  près  constante  (le  Delta  du 
Tonh'n,  par  exemple),  ce  changement  de  vête- 
ments est  inutile,  pendant  la  saison  chaude.  Le 
soldat  recevrait  avec  grand  avantage,  pour  le 
soir  ou  pendant  les  périodes  saisonnières  de 
transition,  un  pantalon  de  flanelle  bleue,  com- 
parable à  celui  que  portent  les   officiers  et 
beaucoup  de  sous-officiers,  et  moins  lourd  que 
le  pantalon  de  drap. 

Toutes  ces  remarques  sont  applicables  aux 
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étoffes  à  employer  pour  la  confection  du  cos- 
tume du  colon. 

La  forme  du  vêtement  n'est  pas  indifférente. 
Il  doit  être,  dans  les  pays  chauds,  ample  sinon 
flottant,  pour  permettre  un  renouvellement 
plus  facile  de  la  couche  d'air  en  contact  avec 
le  corps,  et,  par  suite,  faciliter  l'évaporation 
des  produits  de  la  transpiration,  action  qui 
abaisse  la  température.  A  ce  point  de  vue,  la 
vareuse  de  l'infanterie  de  marine  remplit  tous 
les  desiderata.  Elle  est  excellente  également  en 
Europe  et  l'on  peut  souhaiter  qu'elle  soit 
adoptée  par  la  troupe  en  général.  Elle  réalise, 
de  même,  le  type  du  meilleur  vêtement  civil 
aux  colonies. 

Chemise.  —  La  chemise  doit  être  conservée, 
même  pendant  les  grandes  chaleurs,  comme  in- 
termédiaire entre  le  corps  et  le  vêtement  exté- 
rieur, qu'elle  préserve  d'une  imbibition  perma- 
nente par  la  sueur.  Dans  les  régions  très  chaudes, 
ce  vêtement  peut  être  remplacé  par  un  léger  filet 
de  coton  ou  de  soie  à  mailles  assez  larges,  tissu 
moins  chaud  et  suffisant  comme  couche  d'in- 
terposition (Italiens  à  Massaouha,  1885).  La 
chemise  aux  colonies  doit  être  en  toile  de 
coton.  Le  contact  direct  de  la  flanelle  avec  la 
peau  sera  évité,  car  cette  étoffe,  s'imprégnant 
des  excrétions  cutanées,  s'encrasse  rapidement 
et  devient  irritante  pour  les  téguments,  sur 
lesquels  elle  favorise  l'apparition  des  b'our- 
bouilles. 
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Ceinture  de  flanelle.  —  La  ceinture  de  fla- 
nelle est  très  utile  dans  les  pays  dont  le  climat 
comporte  des  abaissements  brusques  de  tem- 
pérature :  en  Algérie,  comme  nous  l'avons  dit, 
et  dans  certaines  parties  du  Sénégal,  par  exem- 
ple. Dans  les  pays  à  température  chaude  peu 
variable,  comme  dans  le  Delta  duTonkin,  où 
souvent  la  différence  entre  le  maximum  ther- 
mique du  milieu  du  jour  et  le  minimum 
nocturne  n'est  guère  que  de  20,  les  avan- 
tages de  cette  partie  du  vêtement  sont 
plus  contestables.  Néanmoins,  pour  la  nuit, 
alors  précisément  que  la  chaleur  oblige  à 
coucher  dans  les  courants  d'air,  il  sera  bon 
de  recommander  aux  hommes  de  ne  s'endor- 
mir que  le  ventre  ceint  de  ce  bandage  pro- 
tecteur. 

Celui-ci  est  indispensable,  il  n'est  pas  besoin 
de  le  dire,  en  tout  temps  et  en  tout  lieu  pour 
les  hommes  atteints  de  diarrhée  et  de  dysen- 
térie.  Dans  les  régions  où  ces  affections  sont 
endémiques,  quelle  que  soit,  d'ailleurs,  la  mar- 
che habituelle  de  la  température,  comme  en 
Cochinchine,  on  admet  que  le  por.t  de  la  cein- 
ture est  indiqué,  à  titre  préventif,  tout  au 
moins  lorsque  tombe  la  nuit.  Pour  résumer 
notre  opinion  au  sujet  de  l'usage  de  cette  pièce 
du  vêtement  aux  colonies,  nous  dirons  qu'il 
faut  distinguer  suivant  la  nature  des  climats, 
et  qu'elle  risque  fort  d'être  nuisible  quand  elle 
n'est  pas  utile.  Il  est  évident  que  faire  faire  des 


ET  DU  COLON  AUX  COLONIES 


51 


marches  aux  hommes  pendant  les  chaleurs 
torrides  avec  des  ceintures  de  flanelle  ou  de 
laine  constitue  une  aberration.  Cette  ceinture, 
alors,  congestionne  l'abdomen,  y  entretient 
une  température  élevée  et  augmente  ainsi  la 
susceptibilité  de  cette  région,  déjà  si  impres- 
sionnable par  elle-même,  si  bien  que  loin  de 
garantir  les  gens  contre  la  diarrhée,  elle  pour- 
rait les  y  prédisposer,  au  contraire.  Ici,  comme 
toujours,  faute  d'analyser  les  circonstances 
dans  lesquelles  une  prescription  doit  être 
appliquée  faute  de  raisonner  son  emploi,  on 
s'expose  à  transformer  un  bienfait  en  fléau. 

D'après  le  même  principe, on  n'attendra  pas, 
pour  faire  revêtir  aux  hommes  leur  costume 
blanc,  le  moment  de  l'arrivée  au  port  colonial, 
si  la  traversée  conduit  à  travers  des  étendues 
surchauffées  parle  soleil,  comme  la  mer  Rouge, 
par  exemple,  ou  l'Océan  Indien  à  certaines 
époques  de  l'année.  Il  nous  a  été  donné  de  voir, 
dans  la  fournaise  que  représente  un  bateau  à 
Ad  en  ou  à  Obock,  des  hommes  en  veste  de 
drap.  C'est  vouloir  les  exposer  à  tous  les  dan- 
gers de  l'insolation  ou  du  coup  de  chaleur. 

Vêtements  imperméables.  —  Les  pluies  tor- 
rentielles qui  tombent,  à  un  moment  donné, 
sous  presque  tous  les  climats  coloniaux,  y  ren- 
dent les  vêtements  imperméables  indispen- 
sables. Aujourd'hui,  on  fabrique  des  tissus  qui, 
parfaitement  imperméables  à  l'eau,  conservent 
leur  perméabilité  à  l'air  ;  ils  n'ont  plus,  an 
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même  degré  que  les  anciens  vêtements  de 
cette  nature,  l'inconvénient  d'être  étouffants1. 
Nous  souhaitons  que  les  troupes  coloniales 
soient  bientôt  pourvues  d'un  manteau  imper- 
méable. Les  couvertures  caoutchoutées  actuel- 
lement employées  au  Corps  expéditionnaire  du 
Bénin  représentent  un  pas  dans  cette  voie. 

Coiffure.  —  Dans  tous  les  pays,  la  coiffure 
est  une  partie  importante  du  vêtement  ;  aux 
colonies  elle  en  constitue  la  pièce  la  plus  déli- 
cate. La  tête,  en  effet,  est  la  partie  du  corps 
en  même  temps  la  plus  sensible  et  la  plus  expo- 
sée à  l'action  directe  des  rayons  du  soleil.  C'est 
le  point  où  frappe  l'insolation.  Donner  à  la 
tête  une  protection  complète,  tout  en  évitant 
son  échauffement  par  la  rétention  de  sa  propre 
chaleur,  telestle  problème  à  résoudre.  Lecasque 
du  modèle  employé  pour  les  troupes  des  colo- 
nies :  casque  en  liège,  à  évent  supérieur  et  à 
support  en  couronne,  recouvert  d'une  coiffe 


i.  Toutefois,  si  l'on  est  arrivé  à  imperméabiliser  les 
tissus  (par  imprégnation  de  leurs  fibres  par  des  matières 
grasses  ou  des  oxydes  métalliques)  tout  en  leur  laissant 
leur  pénétrabili}é  à  l'air,  on  n'est  pas  encore  parvenu  à 
obtenir  concurremment  le  libre  passage  à  travers  leur 
trame  de  la  vapeur  d'eau.  Il  s'en  suit  que,  tels  qu'ils  sont 
actuellement  constitués,  les  tissus  imperméables  s'opposent 
encore  à  l'évaporation  de  la  transpiration  cutanée  ;  consé- 
quemment,  ils  deviennent  assez  rapidement  chauds  et 
lourds.  Donc,  en  l'état  de  la  question,  on  ne  saurait  songer 
à  les  employer  que  sous  la  forme  de  couvertures  pour  la 
nuit,  ou  de  manteaux  (longue  pèlerine  caoutchoutée  des 
Américains  dans  la  guerre  de  sécession). 
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de  toile  blanche,  remplit  ces  indications.  Peut- 
être  pourrait-on  souhaiter  un  développement 
un  peu  plus  considérable  des  bords  latéraux 
pour  garantir  les  tempes  ;  peut-être  aussi  la 
hauteur  du  casque  pourrait-elle  être  légère- 
ment diminuée,  ce  qui  abaisserait  le  poids 
total  de  la  coiffure.  Les  chiffres  suivants,  indi- 
quant les  températures  relevées  par  différents 
expérimentateurs  dans  l'intérieur  de  coiffures 
diverses  : 

Vallin  :  intérieur  d'un  chapeau  à 
haute  forme,   à   la   suite  d'une 
course  au  soleil,  en  été,  en  France.    420  à  460 
Hiller  :  bonnet  de  police  allemand.    450  à  48° 
Girard  :  Casque  du  cuirassier  fran- 
çais '   520  (1) 

Jousset  :  intérieur  d'un  chapeau  mou 
noir,  au  Sénégal,  par'500  de  cha- 
leur extérieure   450 

—  Intérieur  d'un  chapeau  gris  clair, 
au  Sénégal,  par  500  de  chaleur 

extérieure   ^2° 

démontrent  éloquemment  le  bénéfice  du  port 
de  la  coiffure  coloniale,  telle  que  nous  venons 
de  la  décrire.  Si,  dans  les  pays  à  chaleur  sèche, 
comme  le  Sud-Algérien,  par  exemple,  un  large 
couvre-nuque  flottant,  adapté  sur  un  képi  ordi- 
naire, peut  suffire  à  la  rigueur  [encore  le  casque 


1.  L'homme  porteur  de  ce  casque  était  atteint  d'insola- 
tion. 
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de  liège  vaudra-t-il  toujours  mieux) ,  le  port 
constant  de  cette  dernière  coiffure,  au  contraire, 
s'impose  absolument  dans  les  régions  à  chaleur 
humide;  Dans  ces  climats,  en  effet,  la  chaleur 
agit  d'une  façon  spéciale;  on  diraitque  toutes  les 
gouttelettes  d'eau  suspendues  dans  une  atmo- 
sphère saturée  font  lentille  et  déterminent  une 
convergence  des  rayons  solaires  sur  les  objets 
exposés  a  l'action  de  ceux-ci,  notamment  sur 
la  calotte  crânienne  des  habitants.  Il  faut  bien 
se  pénétrer  de  cette  idée,  qu'en  de  tels  pays, 
le  danger  de  l'insolation  existe  presqu'aussi 
bien  par  un  temps  légèrement  couvert,  sous 
l'influence  du  puissant  miroir  réverbérant  des 
nuages,  que  par  un  temps  plus  clair  et  un  ciel 
dégagé.  Donc,  jamais,  sous  quelque  prétexte 
que  ce  soit,  l'homme  ne  devra  quitter  son 
casque  quand  il  sort,  ou  même  lorsqu'il  séjourne 
sous  une  paillotte  insuffisamment  épaisse  ou 
mal  jointe. 'Nombre  de  soldats  au  Tonkin  ont 
été  victimes  de  l'insolation  pour  s'être,  par 
négligence  ou  bravade,  départi  de  ces  précau- 
tions. Plus  d'un  spahi,  d'un  turco  ou  d'un 
légionnaire  ont  payé  de  leur  vie  le  défi  jeté, 
sous  forme  du  maintien  de  la  chéchia  ou  du 
képi,  à  ce  soleil  indo-chinois  qui,  pour  être 
moins  tapageur  que  le  soleil  d'Afrique,  n'en  est 
que  plus  perfide  et  moins  redoutable. 

Chaussure.  —  La  chaussure  ne  doit  pas  être 
autre  aux  colonies  qu'en  France.  Si  le  raisonne- 
ment n'avait  pas  suffi  à  démontrer  la  supério- 
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riorité  du  brodequin  sur  l'ancien  soulier,  l'ex- 
périence aurait  été,  aux  pays  chauds,  plus  con- 
cluante que  partout  ailleurs. 

Chaussure  de  marche.  —  Les  godillots,  avec 
leurs  guêtres  à  sous-pied  si  vite  ramollis  et 
décousus  par  l'humidité,  ne  seraient  jamais 
sortis  des  rizières  duTonkin.  Il  serait  à  désirer, 
en  raison  de  la  profondeur  de  la  boue  et  de  la 
vase  dans  lesquelles,  à  certaines  époques  de 
l'année  et  dans  certains  pays,  l'homme  doit 
marcher,  que  la  partie  jambière  ou  tige  du 
brodequin  présentât  une  hauteur  un  peu  plus 
grande  qu'en  Evirope.  Il  serait  également  sou- 
haitable que  les  principes  énoncés  dans  les 
études  de  Lèques,  de  du  Cazal,  en  France, 
du  Major  Salquin,  en  Suisse,  etc.,  tendant 
à  faire  adopter  une  forme  rationnelle  de 
la  chaussure,  c'est-à-dire  une  forme  en  rap- 
port avec  la  disposition  anatomique  du  pied, 
fussent  enfin  mis  en  pratique.  On  verraitalors  des 
chaussures  faites  pour  le  pied,  et  le  pied  cesse 
rait  d'être  fait  pour  la  chaussure,  comme  cela 
a  lieu  à  l'heure  actuelle.  Aux  colonies  plus 
encore  qu'en  Europe,  il  y  a  lieu  d'éviter  toute 
excoriation  on  plaie  par  la  chaussure,  ces  solu- 
tions de  continuité,  ainsi  que  nous  l'avons  dit 
déjà,  étant  autant  de  portes  ouvertes  aux 
germes  qui  vont  produire  les  différentes  ulcé- 
rations tégumentaires  des  pays  chauds  :  clou 
de  Biskra,  plaie  annamite,  etc.  Les  chevilles 
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semblent  être  les  points  d'élection  de  ce  dernier 
genre  de  plaies. 

Soins  à  donner  aux  pieds.  —  Le  graissage  des 
pieds,  avant  l'étape,  avec  une  petite  quantité 
de  vaseline  boriquée  ou  phéniquée,  laquelle 
vaut  tous  les  onguents  et  tous  les  cosmétiques 
du  monde  [elle  ne  rancit  pas),  puis,  à  l'arrivée, 
le  lavage  avec  une  solution  phéniquée  ou 
bichlorurée  étendue,  froide,  de  l'eau  blanche 
peu  chargée,  de  l'eau  légèrement  alcoolisée,  — 
jamais  avec  de  l'eau- naturelle  crue  « ,  — pré- 
viendront ce  genre  d'accidents.  La  hauteur 
plus  considérable  de  la  tige  des  chaussures 
garantira  précisément  la  jambe  contre  les  chan- 
ces de  cette  contamination  locale  pendant  les 
marches  dans  le  marécage.  Contre  l'hyperhy- 
drose  plantaire,  source  fréquente  d'excoria- 
tions, surtout  aux  pays  chauds,  par  suite  du 
ramollissement  de  l'épiderme  qu'elle  entraîne 
constamment,  on  emploiera  des  poudres  absor- 
bantes et  désinfectantes  répandues  dans  l'inté- 
rieur des  chaussettes  ou  du  soulier,  de  l'alun 
par  exemple  ;  mieux  le  mélange  suivant  : 


1.  L'eau  ordinaire,  crue  ou  non  filtrée,  paraît  renfermer 
des  parasites  pouvant  agir  sur  la  peau  :  le  germe  de  l'herpès 
circiné,  par  exemple.  Peut-être  peut  elle  servir  de  véhi- 
cule à  ces  micro-organismes  dont  l'évolution,  dans  nos 
téguments,  constitue  les  désordres  ulcératifs  dont  nous 
parlons. 
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Acide  salicylique   3  parties. 

Poudre  d'amidon   10  — 

Talc  pulvérisé   87  — 

usité  en  Allemagne  et  en  Russie,  ou  bien 
encore  de  légers  badigeonnages  avec  une  solu- 
tion étendue  d'acide  chrômique,  moyen  égale- 
ment employé  dans  l'armée  allemande,  très 
efficace,  mais  offrant  toujours  quelque  danger. 

Chaussure  de  repos.  —  Comme  chaussure 
de  repos,  la  meilleure  est  l'espadrille  ;  il  y 
aurait  lieu,  pour  les  temps  humides,  d'en  revê- 
tir la  semelle  d'une  couche  extérieure  imper- 
méable. Ainsi  améliorée,  l'espadrille  pourrait 
même  servir  de  chaussure  de  marche  pour  les 
hommes  blessés  aux  pieds.  Les  récents  raids  de 
marcheurs  ne  semblent-ils  pas  avoir  démontré 
que,  pour  les  grandes  courses  sur  un  terrain 
dépourvu  d'aspérités  sensibles,  ce  mode  de 
chaussures  :  les  espadrilles,  serait  le  meilleur  ? 

§  IV.  — Travail 

Travail  physique  :  Exercices,  manœuvres,  marches.  —  Pré- 
cautions à  prendre  pendant  les  marches.  —  Travail 
intellectuel. 

Les  exercices,  les  marches  et  les  manœuvres 
représentent  le  travail  du  soldat.  Il  est  de  con- 
naissance vulgaire  que  ce  labeur,  aux  colonies, 
doit  être  moindre  que  dans  les  pays  tempérés. 
Sous  les  climats  chauds,  où  la.  limite  des  forces 
humainès  est  vite  atteinte  et  peut  être  si  aisé- 
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ment  dépassée,  le  Commandement  a  des  devoirs 
de  prudence  proportionnels  à  ses  responsa* 
abilités.  En  tout  temps,  d'ailleurs,  et  partout, 
une  troupe  est  un  instrument  délicat  qui  de- 
mande à  être  manié  d'une  main  ferme,  mais 
légère.  Il  faut  se  garder  de  trop  bander  le  res- 
sort, ,de  peur  qu'il  ne  se  brise  au  moment, 
précisément,  où  sa  tension  s'imposera.  Aux 
colonies,  en  temps  de  paix, —  sans  jamais  pour- 
tant laisser  les  hommes  dans  l'inaction  com- 
plète, —  il  faut  réduire  les  exercices  au  strict 
nécessaire,  afin  qu'au  jour  des  colonnes  les 
hommes  trouvent  en  eux-mêmes  une  réserve 
d'activité  dont  la  dépense  correspondra  aux 
exigences  de  la  situation. 

Pendant  les  périodes  des  grandes  chaleurs, 
les  marches,  à  moins  de  nécessité  absolue, 
devront  être  supprimées.  Les  exercices  et  les 
manœuvres  ne  devront  s'exécuter  que  le  matin 
et  le  soir,  de  6  heures  du  matin  à  9  heures,  ou 
de  4  heures  de  l'après-midi  à  5  heures  1  ji  envi- 
ron. D'ordinaire,  la  retraite  sonne  à  10  heures 
du  matin  et  la  reprise  du  travail  est  indiquée  par 
le  réveil  vers  3  heures.  Ces  heures  varient,  du 
reste,  quelque  peu,'  suivant  les  différences  des 
saisons  et  des  climats.  —  L'homme  ne  doit  pas 
sortir  pendant  les  périodes  de  repos.  —  Il  con- 
vient, en  temps  ordinaire,  de  ne  pas  s'exposer 
à  l'air  de  trop  bonne  heure  ou  trop  tard,  car, 
souvent,  à  ces  heures  extrêmes  du  jour,  dans 
les  pays  humides,  l'évaporation  terrestre  se 
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condense  sous  forme  de  brouillards  ou  de 
buées  dont  les  molécules  liquides  entraînent 
en  suspension  nombre  de  germes,  de  préfé- 
rence, semble-t-il,  ceux  de  la  dysentérie  ou  de 
la  diarrhée,  et  principalement  ceux  de  la  fièvre 
palustre.  Autant  que  possible,  l'homme  ne 
devra  pas  sortir  avant  le  lever  ou  après  le  cou- 
cher du  soleil. 

Cependant,  en  colonne,  la  halte  devant  for- 
cément se  faire  pendant  la  partie  moyenne  de 
la  journée,  la  marche  devra  nécessairement 
s'accomplir  au  jour  naissant  ou  même  pendant 
la  nuit.  Ici',  on  le  voit,  les  conditions  sont  ren- 
versées, et  de  deux  maux,  il  faut  choisir  le 
moindre. 

Précautions  à  prendre  pendant  les  marches. 
—  Les  précautions  à  prendre  pendant  les  mar- 
ches peuvent  se  résumer  en  quelques  préceptes 
très  simples  :  espacer  les  rangs  (par  exemple 
marcher  par  deux  de  chaque  côté  de  la  route, 
quand  la  chose  est  possible),  afin  d'aérer  large- 
ment la  colonne  ;  faire  desserrer  la  cravate  ou 
le  col  de  la  vareuse  ou  de  la  veste  ;  ordonner  des 
haltes  suffisamment  rapprochées  et  régulières 
pour  réparer  les  forces  des  marcheurs;  interdire 
aux  hommes,  pendant  ces  repos,  de  se  coucher 
sur  le  sol,  échauffé  souvent  lui-même  plus  que 
leur  propre  corps  ;  éviter  qu'ils  ne  se  gorgent 
de  liquide,  mais  les  laisser  boire  de  temps  à 
autre,  par  petites  gorgés,  soit  un  peu  d'eau 
fraîche  aux  sources  qu'on  peut  rencontrer, 
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jamais  aux  rivières,  aux  ruisseaux.,  aux  mares 
ou  aux  rizières  inondées,  —  soit  la  boisson 
hygiénique  de  leurs  bidons  (de  préférence  du 
thé  ou  du  café  léger)  ;  enfin,  veiller  à  ce  que 
pas  une  seule  minute,  même  à  l'ombre,  ils  ne 
quittent  leurs  casques.  Ajoutons  que  toutes  les 
fois  qu'on  en  aura  la  facilité,  les  hommes 
devront  être  débarrassés  de  leurs  sacs,  qui 
seront  confiés  à  des  porteurs  indigènes. 

S'il  est  nécessaire  de  modérer  le  travail  aux 
colonies,  il  ne  s'en  suit  pas  qu'on  le  doive 
supprimer.  Bien  au  contraire,  il  est  indispen- 
sable d'entretenir  l'activité  organique  par  une 
légère  dépense  de  forces,  régulière  et  constante. 
C'est  le  seul  moyen  d'assurer  une  élimination 
normale  et  suffisante  des  produits  de  déchet  et 
d'éviter  pour  l'économie  les  dangers  de  leur 
rétention.  Faute  de  mouvement  et  d'action, 
l'homme  aux  colonies  arrive  rapidement  à 
l'obésité  et  concurremment  à  l'apathie  morale. 

Travail  intellectuel.  ■ —  Le  travail  intellectuel, 
comme  le  travail  physique,  étant  moins  facile 
aux  pays  chauds  qu'en  Europe,  doit  y  être  plus 
restreint.  Il  est  incontestable  que  la  chaleur 
prolongée  exerce  une  influence  défavorable 
sur  le  fonctionnement  cérébral  ;  elle  atteint 
assez  rapidement  la  mémoire  et  rend  l'effort 
intellectuel  plus  pénible  et  plus  lent.  {Elle 
agit  également  sur  le  caractère,  qîi'cllc  rend  plus 
irritable) . 

Le  cerveau,   d'ailleurs,   pas  plus  que  le 
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corps,  ne  doit  rester  complètement  inactif. 
Il  faut,  sans  lui  imposer  de  surcharge,  lui 
donner  un  aliment  facile  :  la  lecture,  par 
exemple,  ou  toute  autre  pâture  intellectuelle 
en  rapport  avec  les  goûts  propres  du  sujet,  — 
y  compris,  bien-  entendu,  les  obligations  du 
métier.  —  Les  travaux  abstraits  sont  moins 
aisés  que  les  œuvres  d'imagination  ;  on  devient, 
aux  pays  chauds,  plus  facilement  littérateur 
que  mathématicien  ou  philosophe.  Confucius 
ne  devait  pas  être  des  provinces  méridionales 
de  la  Chine  ;  ce  devait  être  un  homme  du 
Nord. 

§  V.—  Sommeil 

Sa  durée. —  Le  lit  aux  colonies.  —  Moustiquaire.  —  De  la 

sieste. 

Le  dosage  et  la  répartition  du  sommeil  n'ont 
pas  une  moins  grande  importance  que  la  régle- 
mentation du  travail.  La  vie  étant  ici  générale- 
ment moins  active  que  sous  les  lattitudes  plus 
hautes,  l'homme  y  a  besoin  d'un  peu  moins,  de 
sommeil. 

Sa  durée.  —  Cependant,  il  ne  faut  pas  perdre 
de  vue  que  les  pertes  plus  grandes  par  l'excré- 
tion sudorale  demandent,  de  leur  côté,  une 
réparation  compensatrice  ;  de  sorte  que  la 
durée  totale  du  sommeil  n'est  pas  de  beaucoup 
inférieure  à  ce  qu'elle  doit  être  en  Europe.  On 
peut  prendre  une  moyenne  de  7  .  heures.  Le 
coucher  ne  devra  pas  avoir  lieu  trop  tard,  car 
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la  nuit  est  souvent  bien  écourtée  par  l'action 
irritante  de  la  chaleur  sur  les  nerfs  et  la  diffi- 
culté qu'elle  entraîne  de  trouver  le  sommeil. 

Le  lit  aux  colonies.  —  L'ordonnance  du  lit  ne 
sera  pas  indifférente  à  la  plus  ou  moins  grande 
facilité  du  repos.  Le  meilleur  des  lits  coloniaux 
nous  paraît  être  incontestablement  la  couche 
faite  d'un  quadrillage  de  bambous  soutenus 
par  quatre  piquets  verticaux.  Ces  lattes 'légère- 
ment entrecroisées  ont  une  élasticité  que  ne 
possèdent  "pas   les  planches  et  s'échauffent 
encore  moins  facilement   qu'elles.  Ajoutons 
enfin  qu'en  colonne,  ce  lit  peut  être  rapide- 
ment improvisé  et  qu'il  est  excellent  à  tous  les 
points  de  vue,  car  il  isole  bien  le  dormeur  du 
sol  sous-jacent.  Une  installation  'moins  primi- 
tive, en  garnison,  est  représentée  par  l'emploi 
du  lit  de  fer  ordinaire  avec  un  sommier.  Les 
meilleurs,  à  notre  avis  {bien  préférables  au 
sommier  Tliuau,  de  bois  et  de  corde,  car  Us 
offrent  une  plus  grande  solidité,  sans  être  ni 
plus  encombrants,  ni  plus  chauds)  sont:  ou  bien 
le  sommier  Herbet,  en  lames  d'acier  flexibles, 
ou  bien  le  sommier  de  fil  de  fer  tressé,  employé 
maintenant  en  France  dans  presque  tous  les 
hôpitaux.  Ces  sommiers  ont  le  grand  avantage 
de  se  nettoyer  facilement  et  leur  désinfection, 
au  besoin,  est  des  plus  simples.  —  Pendant  les 
fortes  chaleurs,  matelas  et  couvertures  de  laine 
sont  insupportables  et  doivent  être  bannis  ; 
un  léger  matelas  de  crin,  voire  même  une 
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simple  natte  et  une  couverture  de  coton 
[encore  celle-ci  est- elle  alors  bien  souvent  inutile), 
sont  les  seuls  objets  de  couchage  qu'on  puisse 
employer.  L'usage  d'un  costume  spécial  pour 
la  nuit,  en  étoffe  ample  et  légère,  est  excellent. 
Dans  tous  les  cas,  on  devra  veiller  à  ce  que  les 
hommes,  quelle  que  soit  la  température  exté- 
rieure, se  couvrent  le  ventre  pendant  leur 
sommeil.  La  négligence  de  cette  précaution  les 
exposerait  à  contracter  la  diarrhée. 

Moustiquaire. —  Enfin, l'usage  d'une  mousti- 
quaire est  indispensable  pour  éviter  l'incessant 
et  cruel  aiguillon  de  ces  ennemis  presque  invi- 
sibles qui  torturent  le  malheureux  dormeur. 

Ces  piqûres  de  moustiques  s'enflamment 
facilement,  surtout  aux  jambes,  et  elles  sont 
fréquemment  la  cause  occasionnelle  des  plaies 
ulcéreuses  rebelles  dont  nous  avons  eu  sou- 
vent l'occasion  de  parler.  D'autres  fois  elles 
prennent,  dans  leur  évolution  ultérieure,  une 
forme  pustuleuse  des  plus  pénibles  pour  le 
patient.  Il  faut  donc  se  barricader  avec  soin 
contre  le  moucheron  redoutable. 

De  la  coutume  de  la  sieste.  —  Une  question 
adjacente  à  celle  du  sommeil  est  celle  de  la 
sieste.  La  coutume  de  la  sieste,  généralement 
répandue  aux  colonies,  offre  matière  à  discus- 
sion :  elle  a  ses  chauds  partisans,  qui  la  consi- 
dèrent comme  un  article  de  la  foi  hygiénique; 
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elle  a  ses  détracteurs  intransigeants,  qui  la 
voudraient  bannir.  Peut-être,  pourrait-on  met- 
tre d'accord  les  deux  écoles,  en  accordant  à  la 
première  que  la  sieste  est  bonne  par  le  repos 
qu'elle  procure,  et  en  concédant  à  la  seconde 
qu'elle   est  mauvaise  par  le  sommeil  auquel 
elle  entraîne  d'habitude.  Le  sommeil  après  le 
repas,  en  effet,  est  incontestablement  lourd,  et 
congestionnant;  s'exerçant  pendant  la  journée, 
il  nuit  forcément  au  sommeil  de  la  nuit,  déjà 
si  difficile  à  trouver  à  son  heure  normale.  Il 
paraît  donc  logique,  à  moins  de  fatigues  éxcep- 
tionnelles  ou  d'insomnies  antérieures  répétées, 
d'éviter  de  dormir  pendant  la  journée.  D'un 
autre  côté,  des  expériences  récentes,  ^entre- 
prises sur  des  animaux,  ont  montré  que  le  repos 
pendant  la  digestion  était  favorable  à  l'accom- 
plissement de  cet  acte  physiologique  et  en 
hâtait  la  marche.  De  sorte  que,  dans  les  pays 
où  les  fonctions  digestives,  naturellement  lan- 
guissantes, ne  doivent  être  aucunement  trou- 
blées, l'habitude  de  la  sieste  après  les  repas 
serait  favorable.  On  peut  conclure  que,  tout  en 
conservant  cette  coutume  avantageuse  à  certains 
points  de  vue,  comme  on  vient  de  le  voir,  on 
devrait  se  garder  de  se  laisser  aller  au  sommeil 
pendant  son  application.  De  toute  façon,  il  ne 
faudra  jamais  prolonger  ce  farniente  quotidien 
au-delà  de  1  heure  à  1  h.  1/2.  Plus  longue,  la 
sieste  habituelle  conduit  à  l'indolence  et  amol- 
lit les  forces. 
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§  VI.  —  Propreté  corporelle,  hydrothérapie 

Douches,   aspersions,  bains  froids.  -  Bains  de  rivière.  - 
Bains  de  mer. 

Dans  tous  les  pays  du  monde,  la  propreté 
corporelle  est  un  des  premiers  préceptes  de 
l'hygiène.  En  assurant  l'intégrité  de  fonction- 
nement du  grand  émonctoire  cutané,  elle  est 
une  des  conditions  indispensables  de  la  santé. 
Sous  les  climats  chauds,  où  le  surfonctionne- 
ment habituel  de  la  peau  amène  un  encrasse- 
ment rapide  de  la  sùrface  tégumentaire,  les 
bains,  les  lavages  généraux  et  partiels  sont 
plus  nécessaires  que  partout  ailleurs. 

Douches,  aspersions,  bains  froids.  —  La 
douche,  et  mieux  l'aspersion  froide,  outre  leur 
effet  détersif,  possèdent  une  action  tonique 
précieuse  ;  il  y  aura  grand  avantage  à  les  ins- 
taller dans  les  casernements  ou  les  postes,  sui- 
vant le  système  très  simple  de  la  pompe  aspi- 
rante et  foulante  à  lance  munie  d'embouts  gra- 
dués qui  permettent  de  régler  le  volume  du 
jet  suivant  les  besoins  [système  Haro-Forgues 
perfectionné). 

Bains  de  rivière.  —  Des  bains  froids  d'eau 
courante  seraient  aussi  très  avantageux  au 
point  de  vue  de  la  réfrigération,  si  utile  dans 
ces  pays  ;  mais  l'eau  de  beaucoup  de  rivières 
paraît  dangereuse,  soit  à  cause  des  parasites 
variés  qu'elle  renferme,  soit,  surtout,  dans  les 
pays  palustres,  par  la  présence  des  hémato- 
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zoaires  auxquels  elle  semble  pouvoir  servir  de 
véhicule.  Les  bains  avec  une  eau  qui  a  subi 
une  ébullition  préalable  et  a  été  graduellement 
refroidie,  ne  présentent  plus  les  mêmes  dan- 
gers; accompagnés  de  savonnages  conscien- 
cieux, ils  sont  des  plus  utiles. 

Bains  de  mer.  —  Les  bains  de  mer.  dans  les 
pays  riverains  de  l'Océan,  sont  excellents,  à  la 
condition  de  ne  pas  être  renouvelés  trop  sou- 
vent. L'eau  saline,  en  effet,  excite  vivement  la 
peau  et  la  prédispose  aux  éruptions  milliaires  : 
bourbouilles,  gale  bédouine,  etc.,  si  pénibles. 
Il  faut  savoir  que  même  les  douches  d'eau 
simple  trop  fréquemment  répétées  entraînent 
ces  inconvénients,  et  n'en  pas  abuser.  On  doit 
éviter,  d'ailleurs,  d'une  façon  générale,  d'avoir 
trop  souvent  recours  au  refroidissement  pro- 
curé par  le  contact  de  l'eau  fraîche,  car,  alors, 
dès  que  ce  contact  vient  à  cesser,  une  réaction 
se  produit  et  la  chaleur  paraît  plus  insuppor- 
table qu'auparavant.  Il  faut,  en  modérant  ce 
plaisir  du  bain,  s'affranchir  d'une  pareille 
tyrannie. 

§  VII. —  Des  plaisirs 

De  l'opium.  —  Plaisirs  vénériens. 

De  l'opium.  —  Tous  les  plaisirs,  du  reste,  ne 
sont-ils  pas  plus  vifs,  s'ils  sont  rares  ?  Notre 
système  nerveux  jouit  d'une  sensibilité  d'au- 
tant plus  exquise  qu'elle  est  moins  émoussée. 
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Nous  laisserons  de  côté  ici  les  habitudes  alcooli- 
ques ;  nous  en  avons  suffisamment  montré  les 
terribles  conséquences.  Nous  ne  dirons  que 
deux  mots  d'une  autre  ivresse,  plus  funeste, 
plus  rapide  encore  peut-être  en  son  désastre  : 
l'ivresse  de  l'opium.  Elle  est  plus  affinée, 
certes,  plus  intellectuelle,  en  quelque  sorte, 
que  la  première,  puisque  l'opium,  le  «  divin 
et  subtil  opium  »,  comme  le  nomment  ses 
adeptes,  semble  isoler  le  fumeur  du  monde  qui 
l'entoure  pour  ouvrir  à  ses  yeux  ravis  les 
portes  des  rêves  surhumains  et  des  immaté- 
rielles extases.  Mais,  hélas,  cette  débauche 
cérébrale  se  paie  plus  chèrement  encore  que 
toutes  les  autres.  La  déchéance  de  la  personne 
morale  en  est  le  prix  ;  l'intelligence  sombre 
avant  les  forces  physiques,  l'abrutissement 
précède  la  mort.  Le  spectacle  des  effrayants 
ravages  d'une  telle  passion  devrait  suffire  à 
préserver  de  ses  entraînements. 

Plaisirs  vénériens.  —  Abordons,  enfin,  un 
sujet  qui,  pour  être  moins  lugubre,  n'en  est 
pas  moins  délicat.  Certes,  le  physiologiste  ne 
veut  point,  se  transformant  en  censeur  impla- 
cable, interdire  à  de  brillants  officiers,  à  de  frin- 
gants colons,  toute  fréquentation  avec  la  partie 
de  la  population  qu'on  est  convenu  d'appeler,— 
peut-être  pas  toujoursavec  raison, danscertaines 
denoscolonies,du  moins,— le  beau  sexe.  Toutes 
les  fonctions  ont  le  droit  de  s'accomplir.  Mais 
l'usage  est  loin  de  l'abus.  Si  le  premier  est 
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parfaitement  admissible,  le  second  peut-être 
funeste.  Il  Test  incontestablement  plus  que 
partout  ailleurs  sous  les  climats  chauds,  nor- 
malement débilitants,  et  il  favorise  et  accélère 
certainement  l'apparition  de  l'anémie  colo- 
niale; il  prédispose,  par  suite,  à  la  réceptivité 
des  maladies  endémiques  ou  épidémiques  en 
ces  pays.  Donc,  ici,  plus  que  jamais,  la  modé- 
ration est  sagesse,  et  la  sagesse  est  santé. 

D'autres  arguments,  d'ailleurs,  plus  tou- 
chants, emportent  la  conviction.  Hélas  !  il 
n'est  pas  de  roses  sans  épines  :  la  fréquentation 
féminine  est  hérissée  de  dangers,  toujours, 
mais  surtout  dans  des  régions  où  ce  terrible 
mal  que  Job,  dit-on,  inaugura  sur  son  fumier, 
s'épanouit  dans  toute  sa  fleur.  Il  est  salutaire 
parfois  de  reporter  son  esprit  vers  ces  sombres 
horizons;  c'est  surtout  l'image  des  consé- 
quences du  péché  qui  nous  fortifie  dans  la 
vertu,  et,  de  même  que  la  crainte  du  Seigneur 
est  le  commencement  de  la  sagesse  morale,  de 
même  aussi  la  terreur  de  ce  mal  si  peu  réjouis- 
sant doit  être  l'origine  de  la  sagesse  physiologi 
que.  Mieux  vaut  être  philosophe  avant  la 
lettre,  que  de  le  devenir,  par  expérience, 
comme  Panglosse. 
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Résumé  des  règles  de  l'hygiène 

coloniale.  / 

Nous  avons  terminé  l'exposé  des  règles 
d'hygiène  qui  doivent  présider  aux  différents 
actes  de  notre  vie  dans  les  pays  chauds. 
Résumons-nous  rapidement. 

L'Européen  qui  veut,  aux  colonies,  conser- 
ver la  meilleure  santé  possible,  offrir  à  l'inva- 
sion de  la  maladie  le  moins  de  chance,  s'ache- 
miner le  plus  rapidement  et  le  plus  sûrement 
vers  l'acclimatement,  but  de  tous  ses  efforts, 
doit  se  soumettre  rigoureusement  aux  pres- 
criptions suivantes  : 

i°  Avoir  une  alimentation  un  peu  moins 
abondante  qu'en  Europe,  tonique  sans  être  irri- 
tante pour  le  tube  digestif,  c'est-à-dire  réguliè- 
rement animalisée,  sans  excès,  peu  riche  en 
matières  grasses,  très  variée,  d'autre  part,  rafraî- 
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chie  de  quelques  légumes  verts  et  de  fruits,  à 
la  condition  expresse  que  ceux-ci  soient  à  l'état 
de  maturité  parfaite,  sobre  en  légumes  secs  qui 
devront  toujours  avoir  subi  une  cuisson  pro- 
longée. Il  doit  boire  à  ses  repas  du  vin  ou  de  la 
bière  coupés  d'eau,  —  une  eau  toujours  filtrée 
à  la  porcelaine  ou  à  l'amiante,  ou  bien  bouillie, 
puis  aérée  ;  —  mais  il  lui  faut  se  garder  avec 
soin  d'user,  même  modérément,  des  alcools, 
qui  sont,  sous  ces  climats,  un  poison  véritable 
du  foie  et  du  système  nerveux  ;  les  habitudes 
alcooliques  lui  ront  rapidement  mortelles  ; 

2°  Il  doit  habiter  une  maison  isolée  du  sol 
par  une  imperméabilisation  complète  de  celui- 
ci  et  une  surélévation  du  rez-de-chaussée,  une 
maison  le  garantissant  contre  la  chaleur  exté- 
rieure, soit  par  des  murs  épais,  soit  par  des 
parois  doubles  et  des  toits  de  même  système. 
L'intérieur  de  l'habitation,  —  plus  que  partout 
ailleurs,  en  raison  des  fermentations  orga- 
niques rendues  plus  faciles  par  l'humidité  et 
par  l'élévation  de  la  température,  —  doit  être 
rendu  aseptique  par  l'imputrescibilité  des  ma- 
tériaux employés,  par  l'impénétrabilité  aux 
germes  des  murailles,  des  plafonds  et  des  plan- 
chers, par  la  forme  arrondie  des  murs  et  la 
nature  des  vernis  dont  ils  seront  revêtus,  par 
une  ventilation  large  et  constante,  par  l'éloi- 
gnement,  enfin,  rapide  et  complet,  de  toutes 
les  matières  susceptibles  d'infecter  l'habitation  : 
immondices  et  déchets  de  toute  sorte  ; 
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3°  Les  vêtements  de  l'Européen  devront  être 
de  toile  blanche  pendant  les  grandes  chaleurs 
et  de  flanelle  bleue  ou  brune  pendant  la  saison 
moins  chaude  ;  il  sera  bon,  pendant  cette  der- 
nière, et,  en  tout  temps,  pendant  la  nuit,  qu'il 
porte  une  ceinture  de  flanelle.  Le  casque  de 
liège  du  modèle  réglementaire  pour  les  troupes 
coloniales  sera  sa  coiffure;  jamais  il  ne  devra 
sortir  sans  en  avoir  la  tête  couverte.  Il  adoptera 
le  brodequin  à  tige  un  peu  haute  comme  chaus- 
sure de  marche,  l'espadrille  à  semelle  imper- 
méabilisée comme  soulier  de  repos.  Son  lit  sera 
fait  de  lattes  de  bambous,  ou  de  bois  léger 
entrecroisées  et  tendues  sur  quatre  pieds  à  une 
certaine  hauteur  (i  mètre  au  moins)  du  sol  •  ou 
bien  d'un  sommief  léger  en  lames  d'acier  où  en 
fil  de  ter  tressé.  Les  matelas  et  les  couvertures 
de  laine  seront  réservées  par  lui  pour  la  saison 
troide.  Il  n'oubliera  jamais  de  se  garantir 
contre  les  moustiques,  pendant  la  nuit,  par  une 
moustiquaire  de   gaze   fine  hermétiquement 
adaptée  à  sa  couche; 

4°  Son  travail,  tant  physique  qu'intellectuel 
sera  modéré,  mais  non  pas  nul;  les  exercices 
militaires,  réduits  au  strict  nécessaire,  auront 
heu  le  matin  et  le  soir,  de  six  heures  à  neuf 
heures  et  de  quatre  heures  à  cinq  heures  et 
demie   c  est-à-dire  ni  trop  tôt,  ni  trop  tard. 
Dans  les  pays  palustres,  l'homme  devra  éviter 
de  sortir  avant  et  après  le  coucher  du  soleil, 
et,  en  tous  lieux,  à  moins  de  nécessité  absolue 
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il  restera  enfermé  dans  sa  demeure  pendant  les 
heurt  les  plus  chaudes  de  la  JP^ée^da 
heure    du  matin  à  quatre  heures  de  1  aprcs 
\Â    T  a  sieste    avantageuse  surtout  si  elle 
Su  ke  en  une,simple  repos  n'allant  V, ^ 
!  sommeil   ne  dépassera  pas  une  durée 
fZ  "et' derniers  ma^es  devront 

de  l'insolation  ou  du  ^°^^on  di- 

oîo  durée  du  sommeil  seia  en  j.** 
re  e  de  la  souie  des  forées  dépensées,  or£ 

que  l'alcool^  abouw  rap 
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l'Européen  une  sage  modération  dans  les  plai- 
sirs vénériens. 

Tels  sont  les  principes  de  la  défense  de 
l'homme  contre  l'action  des  climats  coloniaux. 
Ces  principes,  un  à  un,  nous  les  avons  déve- 
loppés, forgeant  ainsi,  en  quelque  sorte,  pièce 
à  pièce,  l'armure  physiologique  qui  permettra 
à  l'Européen,  transplanté  sous  ces  latitudes,  de 
résister  aux  coups  multipliés  d'ennemis  mor- 
bides aussi  nombreux  qu'acharnés.  Nous  con- 
naissons désormais  les  forces  des  adversaires 
en  présence  ;  il  nous  reste  à  étudier  la  mise  en 
jeu  de  ces  forces,  l'emploi  actif  des  procédés 
de  l'attaque  et  des  ressources  de  la  résistance  ; 
il  nous  reste,  en  un  mot,  à  faire  la  tactique  de 
la  lutte.  Tel  va  être  l'objet  de  la  deuxième  par- 
tie de  cette  étude,  à  savoir:  la  prophylaxie  et 
le  traitement  des  principales  maladies  des  pays 
chauds. 


GUIDE. 
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DEUXIÈME  PARTIE 


PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT 
DES  PRINCIPALES  MALADIES 
DES  PAYS  CHAUDS 

La  prophylaxie  des  maladies  n'est  que  la 
spécialisation,  en  face  de  certains  cas  particu- 
liers, des  règles  de  l'hygiène  générale  ;  c'est  un 
choix  raisonné  et  opportun  dans  un  ensemble 
de  moyens  de  défense. 

Notre  tâche  présente  va  donc  se  réduire  à 
catégoriser  les  notions  précédemment  déve- 
loppées, en  donnant  pour  base  à  chacun  des 
groupes  préventifs  ainsi  établis  les  connais- 
sances relatives  à  la  nature  de  la  maladie  à 
laquelle  il  est  afférent,  à  son  étiologie,  circons- 
tances originelles  d'où  découle  logiquement  la 
détermination  des  mesures  préservatrices  à 
prendre.  A  la  fixation  scientifique  de  celles-ci, 
nous  ajouterons  des  données  sur  le  traitement 
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de  chaque  affection.  Souvent  seul  avec  ses 
hommes,  le  chef  (officier  ou  sous-officier)  doit 
être  à  même  de  donner  à  ses  subordonnés  ou 
de  prendre  pour  lui-même,  en  attendant  l'en- 
trée en  scène  du  médecin,  les  premiers  soins, 
lesquels  peuvent  avoir  sur  l'évolution  ulté- 
rieure delà  maladie  une  si  décisive  influence. 

Nous  n'envisagerons  ici  .  que  les  principales 
des  affections  coloniales,  les  plus  fréquentes 
ou  les  plus  graves,  toutes  de  nature  infec- 
tieuse :  la  diarrhée,  la  dysenterie,  avec  leurs 
complications  du  côté  du  foie  :  congestion, 
inflamation,  abcès;  les  fièvres  ieïluriques  et 
palustres,  avec  leurs  conséquences  :  anémie, 
cachexie  ;  le  choléra  ;  la  fièvre  jaune  ;  puis  les 
troubles  de  nature  plus  directement  acciden- 
telle :  Yinsolation  et  le  coup  de  chaleur  ;  les 
plaies  chroniques  et  ulcères  des  pays  chauds. 
Nous  y  ajouterons  enfin  quelques  notions  sur 
la  première  intervention  nécessaire  dans  les 
«  traumatismes  »  (blessures  de  guerre  ou 
autres),  où  l'application  d'une  antisepsie  immé- 
diate est  capitale  et  peut  sauver  le  blessé,  de 
même  que  sa  négligence  le  perd  souvent  sans 
remède. 


CHAPITRE  PREMIER 


Considérations  générales  sur  l'origine 
des  maladies  et  leur  prophylaxie.  — 
Origine  parasitaire,  micro -organis- 
mes. —  Asepsie.  —  Antisepsie.  —  Iso- 
lement des  malades.  —  Désinfection. 


Avant  de  passer  à  l'examen  successif  des 
différentes  classes  morbides,  quelques  considé- 
rations s'imposent  touchant  les  vues  de  l'étio- 
logie  générale  actuelle,  car  l'esprit  des  métho- 
des qui  gouvernent  aujourd'hui  la  prophylaxie 
et  dirigent  la  thérapeutique  tout  entière  s'en 
dégage  nettement. 

Origine  parasitaire.  —  Micro-organismes  — 
L  origine  parasitaire  des  différentes  maladies 
dites  infectieuses,  ainsi  que  celles  des  com- 
plications des  plaies,  est  désormais  établie 
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Jadis,  avec  Broussais,  la  science  ne  voyait  dans 
les  affections  diverses  que  le  résultat  d'inflam- 
mations plus  ou  moins  vives.  Plus  récemment, 
l'école  de  Claude-Bernard  leur  donnait  comme 
origine  constante  des  perturbations  physiologi- 
ques; depuis,  des  fantaisies  empiriques,  d'abord, 
telles  que  celles  de  Raspail,  puis  des  audaces 
géniales,  comme  celles  de  Villemin,  enfin  les 
découvertes  magnifiques   de    Pasteur,  sont 
venues  modifier  la  conception  étiologique  de 
la  maladie.  On  est  sorti  du  domaine  des  effets 
constatés  pour  remonter  à  la  source  causale, 
et  le  microscope  a  permis  de  saisir  dans  sa 
forme,  dans  ses  manifestations  et  dans  ses 
mœurs  l'agent  originel,  le  fauteur  responsable 
des  désordres,  le  micro-organisme,  en  un  mot, 
dont  l'évolution  dans  notre  économie  réalise, 
tel  ou  tel  état  morbide.  Les  différents  auteurs 
de  ces  attaques  organiques  qui  s'appellent  la 
fièvre  typhoïde,  la  tuberculose,  le  choléra,  la 
dysentérie,    etc.,  sont    désormais  connus, 
classés,  étiquetés;  on  sait  leurs  antécédents, 
leur  façon  de  vivre   habituelle,  les  milieux 
qu'ils  fréquentent  plus  volontiers,  ceux,  au 
contraire,  qui  leur  répugnent  ;  on  connaît  et 
leur  manière  d'opérer,  et  jusqu'à   la  durée 
ordinaire  de  leur  lutte  avec  l'organisme  humain . 
Ainsi  est  expliqué  ce  développement  régulier, 
cyclique,  quasi  fatal  de  la  plupart  des  affections 
dont  nous  parlons.  De  là  aussi,  ce  changement 
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radical  d'orientation  de  la  défense  humaine 
contre  les  maladies.  Jadis,  le  traitement 
s'adressait  purement  aux  symptômes,  consi- 
dérés comme  des  troubles  primitifs  et  essen- 
tiels; aujourd'hui,  sans  négliger,  bien  entendu, 
de  remédier,  si  la  chose  est  possible,  aux 
désordres  déjà  produits,  on  s'attaque  directe- 
ment à  la  source  elle-même  de  ces  désordres. 

Asepsie,  antisepsie—  Tout  d'abord, on  s'efforce 
de  barrer  la  route  de  l'organisme  de  l'homme  à 
ces  agents  perturbateurs,  en  constituant  autour 
de  la  personne  humaine  un  milieu  qui  ne 
permette  pas  à  ses  ennemis  pathologiques  d'y 
subsister,  s'ils  voulaient  s'y  introduire,  ou  qui 
les  tue,  s'ils  s'y  trouvent.  Ce  sont  les  me- 
sures préventives   d'asepsie  et  de  désinfec- 
tion. Que  si,  malgré  ces  effets  préservateurs, 
le  microbe  a  réussi  a  pénétrer  dans  l'économie, 
on  cherche  à  réaliser  au  sein  de  cette  dernière, 
des  conditions  qui  ne  laissent  pas  y  vivre 
l'envahisseur.  C'est  l'antisepsie  médicale  ou 
chirurgicale.  Ainsi  donc,  deux  méthodes  nou- 
velles, résultant  de  la  théorie  moderne  de  la 
maladie  :  l'asepsie,  tendant  à  éloigner  l'agent 
pathogène,  l'antisepsie  tendant  à  le  détruire. 
Ces  deux  ordres  de  fait  dominent  :  le  premier 
plus    particulièrement,    toute    l'hygiène  ;  le 
second,  toute  la  thérapeutique. 

Dans  la  pratique,  ces  vues  nouvelles,  aux- 
quelles il  convient  de  joindre  l'idée  ancienne 


GUIDE  SANITAIRE  DES  TROUPES 


de  Contage,  désormais  élucidée  au  moyen  de  la 
conception  de  la  reproduction  et  de  la  culture, 
par  l'organisme  atteint,  du  germe  pathogène' 
ont  conduit  à  l'application,  dans  toutes  les 
affections  infectieuses,  d'un  certain  nombre  de 
mesures  qui  peuvent  être  rangées  sous  les  deux 
étiquettes  suivantes:  isolement  des  malades, 
désinfection  des  produits  qui  en  émanent 
(dysentérie,  fièvre  typhoïde,  choléra,  fièvre 
jaune,  etc.). 

Une  fois  pour  toutes,  ici,  nous  allons  étudier 
ces  deux  ordres  de  moyens  préventifs  et  restric- 
tifs des  épidémies,  nous  réservant,  lors  de 
l'analyse  particulière  de  chaque  maladie,  de 
nous  en  référer  à  cet  exposé  général. 

Isolement  des  malades.  —  L'isolement,  pour 
être  effectif,  doit  être  complet,  c'est-à-dire  qu'il 
doit  comprendre,  non  seulement  les  malades 
eux-mêmes,  mais  encore  tout  le  personnel  : 
infirmiers,  sœurs,  etc.,  qui  leur  est  attaché.  En 
principe,  aucune  communication  ne  doit  exis- 
ter entre  le  service  des  isolés  et  l'extérieur.  Si 
le  médecin  ne  peut  participer  lui-même  à 
l'isolement,  du  moins  doit-il  observer  certaines 
précautions  indispensables  :  terminer  sa  visite 
par  cette  catégorie  de  malades,  trouver,  en 
entrant  dans  ce  service,  des  vêtements. spéciaux 
qu'il  y  laissera  en  le  quittant  ;  à  ce  moment,  il 
aura  soin  de  se  laver  les  mains  et  le  visage  avec 
une  solution  désinfectante  placée  dans  une 
terrine  ou  dans  une  jarre,  à  la  porte  du  local 
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spécial  :  solution  de  sulfate  de  cuivre  à  15  gr. 
par  litre,  par  exemple. 

L'emplacement  des  locaux  d'isolement  devra 
se  trouver  à  une  distance  suffisante  du  canton- 
nement. On  a  cherché  à  fixer  la  distance  de 
diffusion  par  l'air  des  différentes  maladies  infec- 
teuses.  Pour  prendre  un  exemple,  cette  distance 
serait  de  60  à  70  mètres  dans  la  variole.  En 
général,  il  ne  faut  pas  craindre  d'exagérer  cette 
mesure  :  une  longueur  de  200  à  250  mètres,  au 
minimum,  nous  paraît  indiquée.  Une  surveil- 
lance attentive,  sanctionnée  par  les  peines 
disciplinaires  les  plus  rigoureuses,  sera  cons- 
tamment exercée  autour  de  ces  locaux,  pour 
s'opposer  à  toute  relation  avec  le  dehors1. 

Le  malade  à  isoler  doit  être  conduit  dans  ce 
local  avec  tous  ses  effets  sans  exception,  afin 
qu'aucun  objet  lui  ayant  appartenu,  source 
possible  de  contamination  ultérieure,  ne 
demeure  dans  son  ancien  logement.  Des 
mesures  de  désinfection,  que  nous  indiquerons 
tout  à  l'heure,  seront  prises  dans  ce  logement, 
pour  effacer  toute  trace  de  la  manifestation 
morbide.  Si  le  malade,  avant  la  date  de  la 
reconnaissance  officielle  de  son  affection,  s'est 


1.  Toutes  ces  indications  ont  été  formulées  avec  une 
grande  netteté  par  M.  Dujardin-Beaumetz,  pendant  sa 
direction  au  Tonkin,  dans  son  «  Instruction  à  l'usage  des 
postes  dépourvus  de  médecin  »,  qui  précise  l'intervention 
du  chef,  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  et  du  traite- 
ment d'urgence  des  principales  affections  coloniales. 
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rendu  aux  latrines  communes,  celles-ci  devront 
être  l'objet  d'une  désinfection  complète. 

Désinfection.  —  Des  latrines  spéciales,  par 
conséquent,  seront  affectées  aux  isolés  :  diar- 
rhéiques,  dysentériques,  typhoïsants,  choléri- 
ques, etc.  Les  ordres  les  plus  sévères  seront 
donnés  pour  en  interdire  l'accès,  soit  aux 
hommes  bien  portants,  soit  aux  autres  malades 
de  la  localité.  Ces  latrines  spéciales  seront 
pourvues  de  vases  contenant,  une  substance 
capable  d'annihiler  les  effets   nuisibles  des 
matières.  Ce  précepte  est  d'une  importance 
capitale,  le  germe  des  affections  dont  nous 
parlons   se   trouvant  contenu  fort  souvent, 
ainsi  que  nous  le  verrons,  dans  les  matières 
fécales,  et  étant  susceptible  d'être  transporté 
par  ce  véhicule  pour  se  régénérer  ensuite  dans 
d'autres  organismes  humains.  La  désinfection 
immédiate  et  absolue  des  déjections  des  mala- 
des s'impose  donc.  Elle  s'obtiendra  à  l'aide  des 
solutions  antiseptiques  énergiques,  telles  que 
la  solution  de  sublimé  au  i/ioooe,  ou  même  au 
i/5ooe  (il  ne  faut  pas  craindre  de  forcer  la  dose 
de  substance  active),  la  solution  phéniquée  au 
i/20e,  celle  de  chlorure  de  zinc  (i  ji  verre  pour 
i  litre  d'eau  de  liqueur  St-Luc),  celle  de  sulfate 
de  fer  (20  grammes  par  litre  d'eau),  celle  de 
sulfate  de  cuivre  à  la  même  dose,  etc.  Toujours 
ces  liquides  désinfectants  seront  placés  dans 
les  vases  avant  leur  mise  en  service,  afin  que 
les  déjections  subissent  l'action  neutralisante 
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au  moment  même  de  leur  chute.  Une  pratique 
très  recommandable  consiste  à  verser  sur  l'une 
quelconque  de  ces  solutions  (avec  précaution, 
pour  éviter  le  mélange),  une  certaine  quantité 
d'huile  lourde  de  houille,  qui  surnagera  le 
liquide.  Cette  couche  huileuse  constituera  un 
isolant  que  les  matières  seront  obligées  de 
traverser  en  tombant,  qui  restera  toujours  à 
leur  surface,  entré  elles  et  l'atmosphère,  et 
s'opposera  ainsi  au  dégagement  de  tout  miasme, 
à  la  diffusion  de  tout  germe  dans  le  milieu 
ambiant.  Les  vases  seront  vidés  tous  les  jours 
et  lavés  à  fond,  avec  l'une  des  solutions  désin- 
fectantes précitées,  puis  rechargés,  ainsi  qu'il  a 
été  dit,  avant  d'être  replacés  dans  les  salles  des 
malades. 

L'ensemble  des  déjections  sera  versé  dans 
une  fosse  très  profonde,  à  une  grande  distance 
des  habitations, en  évitant  avec  soin  le  voisinage 
des  puits,  sources,  mares  ou  cours  d'eau,  que 
des  infiltrations  pourraient  contaminer.  On 
jettera  dans  cette  fosse  de  la  chaux  vive,  du 
chlorure  de  chaux  ou  du  charbon.  Les  cendres 
des  cuisines  du  local  des  isolés  y  seront  proje- 
tées avec  avantage.  A  la  fin  de  chaque  jour, 
une  couche  de  terre  sera,  en  outre,  projetée 
par  pelletées  dans  la  fosse,  de  manière  à  recou- 
vrir les  matières  qui  ne  devront  jamais  rester 
au  contact  de  l'air.  Remplie  a  la  moitié,  la  fosse 
sera  comblée  par  de  la  terre  vigoureusement 
pressée  et  foulée. 


84 


GUIDE  SANITAIRE  DES  TROUPES 


Les  effets  de  linge,  vêtements,  draps,  fourni- 
tures de  literie,  ayant  appartenu  au  malade, 
avant  ou  après  son  entrée  au  local  d'isolement, 
seront  plongés  dans  une  jarre  contenant  Tune 
des  solutions  ci-dessus  désignées,  de  préférence 
la  solution  de  bichlorure  de  mercure,  celle  à 
l'acide  phénique,  celle  au  sulfate  de  cuivre. 
Tous  les  effets  d'équipement  devront  être  éga- 
lement désinfectés.  Il  ne  faut  pas  compter,  dans 
les  postes,  aux  colonies,  sur  la  désinfection  par 
l'acide  sulfureux  au  moyen  de  la  combustion 
du  soufre.  Outre  que  les  résultats  de  cette 
pratique  sont  souvent  infidèles  par  eux-mêmes, 
la  disposition   des   locaux   en  paillottes,  en 
feuilles,  etc.,  et,  dans  tous  les  cas,  leur  con- 
texture  mal  jointe,  ne  se  prêteront  pas  à  l'appli- 
cation d'un   semblable  procédé.  Un  moyen 
autrement  efficace  et  certainement  applicable 
dans  toutes  les  garnisons,  sinon  dans-  tous  les 
postes,  serait   l'emploi   de  l'étuve  Geneste- 
Herscher  à  vapeur  sous  pression.  Nous  ne  dé- 
crirons pas  l'appareil,  aujourd'hui  bien  connu. 
Un  spécimen  fonctionne   au  Val-de-Grâce, 
où  il  désinfecte  les  effets  des  contagieux  de  la 
garnison  de  Paris,  et  il  en  existe  un  dans  plu- 
sieurs de  nos  hôpitaux  militaires  de  la  Province. 
Une  forme  de  cette  étuve,  dite  locomobile  peut 
aisément  se  transporter  d'un  point  à  un  autre 
Il  serait  à  souhaiter  que  toutes  les  garnisons, 
en  France  comme  aux  colonies,  sans  exception, 
fussent  pourvues  d'un  semblable  appareil. 
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En  l'absence  de  ce  système,  permettant  seul 
une  désinfection  complète  et  certaine,  on  ne 
devra  pas  hésiter  à  détruire  par  le  feu  tous  les 
vêtements  et  objets  ayant  appartenu  à  des  con- 
tagieux graves  :  cholériques,  typhoïsants,  ma- 
lades atteints  de  vomito-negro,  etc. 

Il  en  sera  de  même  des  locaux  occupés  par 
ces  hommes,  locaux  communs  et  surtout 
locaux  d'isolement,  si  ces  logements  sont  en 
construction  légère  :  paillottes,  bambous, 
pisé,  etc. 

Lorsque  ces  'habitations  seront  de  maté- 
riaux plus  solides  et  plus  stables,  on  devra 
employer  les  procédés  ordinaires  de  la  désin- 
fection. L'acide  sulfureux,  le  chlorure  de  chaux 
sec,  la  chaux,  etc.,  seront  réservés  pour  les 
cas  où  l'on  n'aura  sous  la  main  aucune  autre 
substance.  Plus  actives  sont  les  solutions  de 
chlorure  de  zinc  ou  de  sulfate  de  cuivre  ;  mais 
les  seules  dont  l'efficacité  soit  certaine  sont  les 
solutions  d'acide  phénique  forte  au  i/2oe  ou 
de  sublimé  au  1/500°.  Encore,  pour  qu'elles 
agissent  complètement,  est-il  nécessaire  qu'elles 
soient  projetées  en  pluie  fine  et  serrée  sur 
toute  l'étendue  des  surfaces  intérieures  de 
l'habitation.  Ce  résultat  ne  peut-être  sûrement 
obtenu  que  si  l'on  dispose  d'un  pulvérisateur 
Geneste-Herscher  aspirant  et  à  gerbe.  Nous 
avons  déjà  fait  ressortir  l'immense  avantage, 
même  pécuniaire,  que  trouverait  l'Etat  à  munir 
chaque  casernement,  chaque  poste,  d'un  appa- 
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reil  de  ce  genre,  véritable  machine  de  guerre 
contre  les  agents  microbiens. 

Enfin,  tout  le  personnel  qui  aura  été  affecté 
aux  locaux  d'isolement,  une  fois  sa  tâche  ter- 
minée, c'est-à-dire  à  la  fin  de  l'épidémie,  et 
avant  de  rentrer  dans  le  groupe  commun,  devra 
prendre,  pour  lui-même,  certaines  précautions, 
comparables  à  celles  auxquelles  on  soumet,- 
par  exemple,  aux  frontières,  en  temps  d'épidé- 
mie, les  voyageurs  venant  d'une  région  conta- 
minée. Ces  mesures  seront  la  désinfection  des 
vêtements  et  de  la  surface  du  corps  elle-même 
par  les  procédés  indiqués  plus  haut.  Le  lavage 
de  la  substance  tégumentaire  devra  être  total 
et  consistera  en  un  bain  général  au  sublimé 
(solution  au  1/2000°),  ou  à  l'acide  phénique 
(solution  au  1  /  100e). 

Telles  sont,  dans  leur  ensemble,  les  mesures 
d'antisepsie  et  de  désinfection  prophylactiques 
applicables  aux  malades  et  à  leur  milieu.  Nous 
allons  en  retrouver  l'indication  respective  dans 
chacune  des  affections  que  nous  nous  propo- 
sons d'étudier  successivement. 
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d'une  disposition  spéciale  du  tube  digestif, 
refroidissement,  changement  de  saison,  etc., 
la  Diarrhée  est  reconnue  aujourd'hui  dépendre 
d'une  origine  parasitaire.    L'agent  lui-même 
n'est  pas  encore  absolument  défini.  Cependant 
les  travaux  de  Normand  (1876)  semblent  éta- 
blir que    l'anguilule  stercorale   ou  certaines 
espèces  de  strongles  seraient  les  coupables.  Ces 
organismes  inférieurs  vivent  volontiers  dans 
les  endroits  humides,  voire  même  dans  l'eau  ; 
ils  se  retrouvent  dans  les  selles  des  malades. 
Si  donc  la  contagion  originelle  paraît  s'établir 
par  l'eau,  la  dissémination  du  mal,  peut-être 
la  contagion,  semble  s'effectuer  par  la  voie 
fécale,  les  linges  souillés  par  les  déjections,  etc. 

Prophylaxie.  —  Les  indications  prophylacti- 
ques se  déduisent  de  ces  données.  Le  traite- 
ment préventif  de  la  Diarrhée  est  dans  le  filtrage 
ou  l'ébullition  de  l'eau  de  boisson  ;  il  est  dans 
l'isolement  des  malades  et  la  désinfection  de 
leurs  déjections.  (Il  ne  faut  pas  hésiter.à  appli- 
quer ces  mesures,  quelque  bénigne  que  paraisse 
Latteinte  ;  trop  souvent  leur  négligence  est  la 
source  d'une  véritable  épidémie). 

Nous  n'avons  pas  à  insister  sur  le  premier 
ordre  de  moyens,  relatifs  à  la  correction  de 
l'eau  dont  nous  avons  développé  plus  haut 
la  mise  en  pratique  ;  quant  aux  seconds,  ils 
viennent  d'être  exposés. 

Ces  mesures  préventives  ne  sont  pas  les 
seules  à  prendre.  L'agent  pathogène   de  la 
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Diarrhée  des  Pays  Chauds  paraissant  affection- 
ner les  milieux  aqueux,  il  est  indiqué  de  s'ex- 
poser le  moins  possible  à  l'humidité,  c'est-à- 
dire  qu'à  moins  de  nécessité  absolue,  on  devra 
éviter  la  marche  dans  les  marais,  le  passage  des 
cours  d'eau  les  jambes  dans  l'eau  (tout  au  moins 
dans  ces  conditions  devra-t-on  rentrer  le  pan- 
talon dans  la  tige  des  brodequins,  dont  l'aug- 
mentation de  hauteur,  que  nous  demandions 
récemment,  trouve  ici  sa  justification.  Il  con- 
-  viendra  de  ne  pas  se  mettre  en  contact  avec 
cette  buée  de  vapeur  qui  flotte  vers  le  lever 
ou  le  coucher  du  soleil  au-dessus  de  la  terre, 
et  semble  tenir  en  suspension,  dans  ses  par- 
celles liquides,  différents   germes  morbides, 
parmi  lesquels,  très  probablement,  celui  de  la' 
Diarrhée.  Les  bains  froids  dans  des  eaux  vaseu- 
ses ou  suspectes  pourraient,  on  le  voit,  exposer 
aux  mêmes  périls.  Prendre  ces  précautions 
sera,  en  même  temps,  éviter  le  refroidissement 
cause  adjuvante  fréquente  de  la  Diarrhée  par 
la  répercussion  congestive  qu'elle  détermine 
sur  l'intestin.  Le  refroidissement  abdominal 
principalement,  prédispose  à  des  accidents  de 
cette  nature;  le  port  de  la  ceinture  de  flanelle 
tout  au  moins  le  soir  et  la  nuit,  combattra  cè 
danger. 

L'ingestion  d'une  quantité  exagérée  d'ali- 
ments ou  de  substances  indigestes  est,  de  tou- 
tes les  causes  occasionnelles  de  Diarrhée  la 
plus  efficace.  Les  légumes  mal  cuits,  les  fruits 
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verts  ou  pris  en  trop  grande  abondance,  enfin 
l'abus  de  la  glace  et  surtout  l'usage  des  boissons 
alcooliques  réalisent  ces  conditions  à  leur  maxi- 
mum de  danger.  Il  y  aura  lieu  de  surveiller 
les  hommes  à  ces  différents  points  de  vue. 

Formes  et  symptômes.  -  La  Diarrhée  aux 
colonies  se  présente  sous  la  forme  aiguë  ou 
la  forme  chronique,  passant  facilement  de  1  une 
à  l'autre,  parfois  débutant  d'emblée  avec  une 
chronicité  bien  constituée.  C'est  ce  dernier 
aspect  qui  lui  donne,  à  proprement  parler  son 
caractère  de  Diarrhée  coloniale  (Diarrhée  de 

Cochinchine). 

La  Diarrhée  peut  être  et  est  assez  souvent  un 
des  premiers  effets  sensibles  du   climat  sur 
l'organisme  du  nouveau  venu.  Elle  est  dite 
alors  bien  à  tort,  «  Diarrhée  d'acclimatement  ». 
Bien' qu'elle  paraisse  due,  dans  ce  cas,  aux 
mêmes  causes  que  plus  tard,  elle  est  générale- 
ment moins  redoutable,  parce  que,  précisé- 
ment, elle  s'attaque   à  une   économie  plus 
neuve  et  par  conséquent,  plus  résistante. 
"  Souvent"  encore,  la   Diarrhée  n'est  que  le 
phénomène  prémonitoire  d'une  affection  plus 
«ave  :  Dysentérie,  Fièvre  typhoïde,  Choiera 
g  Enfin,  la  «  Diarrhée  chronique»,  véritable 
diarrhée  des  Pays  Chauds,  présente  d'emblée 
une  Riavité  considérable.  Si  elle  n'est  prise  des 
lellul  attaquée  par  un  traitement  des  plus 
Lrgiques,    elle   devient  extraordmairement 
rebeUe  Elle  prend,  en  quelque  sorte,  droit  de 
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domicile  dans  un  organisme  qu'elle  mène  bien 
vite  à  la  consomption  et  au  marasme.  Ces  diffé- 
rentes considérations  font  toucher  du  doigt 
l'intérêt  qu'il  y  a  à  traiter  immédiatement  et 
sérieusement  toute  crise  diarrhéique  aux  Pays 
Chauds,  si  légère  soit-elle  en  apparence. 

Nous  ne  parlerons  pas  des  symptômes  : 
coliques  et  flux  séreux  ;  ils  sont  trop  connus 
pour  avoir  besoin  d'être  décrits. 

Traitement.  —  Le  plus  efficace,  assurément, 
est  la  diète,  c'est-à-dire  le  repos  du  tube  digestif 
malade.  Ce  repos  est  en  même  temps  une 
asepsie  locale,  attendu  qu'il  évite  les  fermen- 
tations qui  ne  manquent  pas  de  se  produire 
avec  des  aliments  introduits  dans  un  milieu 
gastro-intestinal  sécrétant  des  sucs  digestifs 
altérés.  Or  ces  fermentations  ne  peuvent  être 
que  favorables  à  la  vitalité  des  micro-orga- 
nismes évoluant  dans  ce  tube  digestif  et  caiise 
de  tout  le  mal.  Diète  absolue  pendant  les  deux 
premiers  jours,  diète  lactée  ensuite,  tel  est  le 
premier  principe  de  l'intervention  thérapeu- 
tique contre  la  Diarrhée.  Concurremment,  dès 
le  début,  un  purgatif  léger,  tel  que  le  sulfate 
de  soude  à  la  dose  de  25  à  30  grammes  en  deux 
verres  d'eau.  Ce  traitement  suffira  souvent  à 
faire  cesser  immédiatement  les  accidents. 

Dans  le  cas  contraire,  le  sous-nitrate  de 
bismuth  à  la  dose  de  4  à  6  grammes  par  jour, 
associé  à  la  teinture  d'opium  :  20  à  30  gouttes 
dans  les  24  heures,  donnée,  soit  par  la  bouche, 
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soit  dans  des  i \\  de  lavements  amidonnés  (qui 
doivent  être  gardés,  à  la  suite  d'un  premier 
grand  lavement  évacuateur  à  l'eau  bouillie  et 
tiède)  constituerait  la  médication  à  employer. 

Il  convient  de  ne  pas  continueer  trop  long- 
temps l'usage  du  sous-nitrate  de  bismuth  qui 
devient  rapidement  irritant. 

En  face  d'une  prolongation  anormale  de  la 
maladie  ou  d'une  chronicité  établie  d'emblée, 
l'emploi  du  sulfate  de  soude  à  doses  réitérées 
et  progressivement  diminuées,  et  associé  à 
l'opium,  est  très  efficace.  Le  premier  jour,  vous 
donnerez  20  grammes  de  sulfate  de  soude,  et, 
le  soir,  après  les  selles  évacuatrices,  30  gouttes 
de  teinture  d'opium  ou  de  laudanum  ;  le  len- 
demain, 15  grammes  du  purgatif,  et,  le  soir, 
même  dose  d'opium  ;  le  surlendemain,  10  gram- 
mes de  sulfate  de  soude,  et,  le  soir,  30  gouttes 
de  teinture  d'opium,  etc.  Nous  avons  souvent 
(au  Tonkin)  traité  nos  malades  avec  succès,  par 
l'association  plus  directe  des  deux  médicaments  : 
nous  faisions  faire  une  solution  de  15  grammes 
de  sulfate  de  soude  dans  400  grammes  d'eau, 
additionnés  de  30  gouttes  de  teinture  d'opium  ; 
le  diarrhéique  avalait  la  potion  par  gorgées, 
toutes  les  heures,  de  façon  à  ce  qu'elle  fut 
absorbée  dans  son  entier  dans  les  24  heures. 
Généralement,  la  constipation,  signe  du  réta- 
blissement, survenait  au  bout  de  3  ou  4  jours. 

La  soif  des  malades  est  souvent  très  vive,  en 
raison  des  pertes   séreuses  abondantes  aux- 
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quelles  les  soumet  le  flux  diarrhéique.  Comme 
tisane,  on  leur  donnera  de  l'eau  albumineuse, 
c'est-à-dire  de  l'eau  tiède  dans  laquelle  on  aura 
battu  deux  blancs  d'oeuf  par  litre  ;  on  édulco- 
rera  avec  un  peu  de  sucre  et  on  aromatisera 
avec  quelques  cuillerées  d'eau  de  fleur  d'oran- 
ger. Nous  ne  conseillons  pas  le  thé,  trop  exci- 
tant, à  notre  avis,  pour  l'intestin. 

Un  chef  de  petite  garnison  doit  se  rappeler 
que  tout  homme  dont  la  diarrhée  ne  s'efface 
pas  en  quelques  jours  doit  être  évacué  sur 
l'ambulance  la  plus  voisine  ;  il  ne  doit  traiter 
que  les  cas  urgents  et  ne  jamais  conserver 
dans  son  poste  un  homme  dont  le  séjour  peut 
y  être  préjudiciable  à  lui-même  ou  aux  autres. 

Dans  ces  terribles  diarrhées  de  plusieurs 
années  qui  amènent  en  France  le  malade  com- 
plètement émacié,  à  l'état  d'ombre  ambulante, 
avec  un  système  digestif  transformé  par  les 
ulcérations  et  les  cicatrices  en  un  tube  inerte, 
l'alimentation  est  le  principal  problème.  Il  faut 
faire,  en  quelque  sorte,  artificiellement,  la 
digestion  du  malade,  impossible  dans  son 
estomac  et  son  intestin.  La  viande  crue,  le  jus 
ou  la  poudre  de  viande,  suivis  de  l'administra- 
tion de  la  pepsine;  les  peptones,  le  lait,  puis  les 
reconstituants  :  le  quinquina,  l'albuminate  de 
fer,  le  pepto-fer,  surtout  le  lacto-phosphate  de 
chaux,  la  coca,  etc.,  lui  rendront  de  grands 
services.  La  prise  d'un  quart  de  verre  de  limo- 
nade chlorhydrique  après  le  repas  aidera  aussi 
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ses  efforts  digestifs.  Peut-être  à  ce  moment, 
encore,  l'usage  des  antiseptiques  intestinaux, 
tels  que  le  naphtol  /3,  par  exemple,  administré 
d'après  la  méthode  de  Bouchard,  le  salicylate 
de  bismuth,  etc.,  pourrait-il  avoir  son  utilité. 
Le  malheur  est  que  ces  substances  sont  en 
même  temps  des  irritants  et  que,  d'ordinaire, 
leur  ingestion  n'est  pas  longtemps  supportée 
sans  révolte  de  la  part  du  tube  digestif.  Il  ne 
faut  jamais  désespérer.  Nous  avons  vu  de  véri- 
tables résurrections  opérées  chez  quelques 
officiers  par  l'emploi,  nous  devons  dire  impla- 
cable, du  régime  que  nous  venons  d'indiquer. 
Au  contraire,  il  faut  le  savoir,  toute  imprudence, 
tout  excès,  le  moindre  écart  de  régime  peuvent 
perdre  irrévocablement  le  malade. 

'  DYSENTERIE 

Nature  de  V affection.  —  La  Dysentérie  cause 
de  cruels  ravages  aux  colonies.  Plus  répandue 
encore  que  la  Diarrhée,  puisqu'elle  existe,  on 
peut  le  dire,  dans  tous  les  Pays  Chauds  sans 
exception,  elle  comporte  des  atteintes  plus 
graves  et  plus  durables.  Elle  présente  surtout 
des  caractères  d'épidémicité,  voire  même  de 
contagiosité,  bien  plus  marqués. 

Le  bien-être  matériel,  les  conditions  de  con- 
fort, d'alimentation  et  d'habitation,  si  elles 
opposent  un  certain  obstacle  à  son  invasion, ne 
suffisent  cependant  pas  à  en  préserver  ;  la 
Dysentérie  sévit  dans  les  milieux  coloniaux  les 
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plus  aisés,  et  Ton  sait  que  :  «  La  garde  qui 
veille  aux  barrières  des  Louvres  cochinchinois 
et  tonkinois  n'en  défend  point  nos  gouver- 
neurs. »  Elle  est  cependant  plus  fréquente,  il 
faut  le  reconnaître,  sur  les  troupes  mal  nour- 
ries et  fatiguées  par  des  marches  de  guerre  que 
sur  les  garnisons  établies  dans  des  circons- 
ces  avantageuses  de  stabilité  et  d'approvision- 
nement. L'effet  des  vivres  substitués  (riz  et 
tafia  remplaçant  les  autres  aliments)  pendant 
la  retraite  de  Lang-Son  restera  à  cet  égard  un 
frappant  exemple.  La  fréquence  de  cette  affec- 
tion au  cours  des  disettes  algériennes,  et,  d'une 
façon  générale,  pendant  toutes  les  famines,  est 
une  autre  preuve  de  la  réceptivité  à  la  Dysenté- 
rie constituée  par  toutes  lés  circonstances  débi- 
litantes et  toutes  les  irritations  du  tube  gastro- 
intestinal. 

Le  bacille  de  la  Dysentérie  a  été  découvert 
par  Widal  et  Chantemesse  sur  un  soldat  mort 
de  Dysentérie  aiguë  contractée  au  Tonkin,  et  il 
a  été  revu  depuis,  par  ces  auteurs,  dans' plu- 
sieurs autres  cas  de  Dysentérie  coloniale.  Il 
affecte  la  forme  d'un  bâtonnet  à  extrémités 
arrondies  et  légèrement  ventru.  Il  se  cultive 
avec  succès  dans  le  bouillon,  sur  la  gélatine  la 
pomme  de  terre  et  dans  l'eau  de  Seine  stérilisée 
On  le  trouve  dans  les  déjections  des  Dysenté- 
riques, et,  sur  le  cadavre,  dans  les  parois  du 
gros  intestin,  dans  les  ganglions  mésentériques 
et  dans  la  rate.  «  L'ingestion  par  des  cobayes,  » 
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dit  Arnould,  auquel  nous  empruntons  ces 
détails,  «  leur  procure  des  ulcérations  de  la 
muqueuse  de  l'estomac,  l'inoculation  intra- 
intestinale,  un  catarrhe  intense  des  glandes  de 
l'intestin,  une  diarrhée  liquide,  du  gonflement 
avec  ecchymose  et  ulcérations  de  la  mu- 
queuse »*,  c'est-à-dire,  en  somme,  qu'elle 
reproduit  chez  ces  animaux  les  lésions  caracté- 
ristiques de  la  Dysentérie. 

Prophylaxie.  —  On  le  voit,  le  germe  de  cette 
affection  peut  se  cultiver  dans  l'eau  et  se 
retrouve  dans  les  matières  fécales  des  malades. 
C'est  ce  que  nous  devons  retenir  de  l'exposé 
des  données  précédentes.  Ce  micro-organisme 
est,  à  ce  point  de  vue,  assimilable  à  celui  de 
la  Diarrhée,  et  la  prophylaxie  de  la  Dysentérie 
est,  on  peut  le  dire,  absolument  semblable  à 
celle  de  cette  dernière  maladie.  Nous  n'avons 
donc  rien  à  ajouter,  en  ce  qui  la  concerne,  à  ce 
que  nous  avons  dit  au  sujet  des.  mesures  pré- 
ventives à  prendre  contre  la  Diarrhée. 

Les  explosions  épidémiques  de  la  dysentérie, 
comme  celles  de  la  précédente  affection,  se 
manifestent  surtout  aux  changements  de  sai- 
son :  commencement  ou  cessation  des  cha- 
leurs. C'est  surtout  à  ces  époques  de  l'année 
qu'une  surveillance  attentive  devra  assurer 


1.  Arnould.  Nouveaux  éléments  d'Hygiène.  Paris-Bail- 
lière-1889. 
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l'observance  par  les  hommes  des  précautions 
relatives  aux  corrections  de  l'eau  de  boisson, 
à  une  saine  hygiène  alimentaire  et,  enfin,  à  la 
préservation  des  refroidissements.  L'isolement 
des  malades,  la  désinfection  immédiate  et  abso- 
lue de  leurs  déjections,  l'évacuation,  enfin,  des 
atteints,  dans  le  plus  bref  délai  possible, 
sur  l'ambulance  prochaine,  s'imposent  plus 
impérieusement  encore  que  tout  à  l'heure. 

Formes  et  symptômes.  —  La  dysentérie, 
d'abord  de  forme  aiguë,  devient  rapidement 
chronique.  Elle  est,  de  sa  nature,  rebelle  et 
accomplit  promptement  de  sérieux  ravages 
dans  l'organisme,  qu'elle  prive,  en  quelque 
sorte,  de  toute  assimilation.  Les  symptômes 
sont  caractéristiques  :  douleurs  vives  au  mo- 
ment des  évacuations  et  à  leur  suite  {tênesmc), 
fréquence  des  selles,  leur  peu  d'abondance,  au 
point  que,  après  des  efforts  considérables,  le 
le  malade  semble  accoucher  d'un  crachat  ; 
nature  de  ces  déjections  :  aspect  de  blanc 
d'ceuf,  plus  souvent  de  frai  de  grenouille,  de 
graisse,  de  glaires  toujours  striées  de  sang. 
Celui-ci  est  constamment  mélangé  aux  selles, 
en  plus  ou  moins  grande  abondance  ;  parfois,' 
il  se  présente  sous  la  forme  de  sang  pur  (selles 
hémorrhagiques).  La  fièvre  existe  souvent,  sur- 
tout au  début  ;  la  soif  est  vive,  l'appétit,  au 
bout  de  quelques  jours,  reparaît  habituelle- 
ment, en  raison  de  l'impossibilité  où  se  trouve 
le  malade  de  s'alimenter. 
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Ces  signes,  typiques,  rendent  l'affection 
facile  à  reconnaître.  On  ne  la  confondra  ni 
avec  la  diarrhée  simple,  ni,  en  cas  de  selles 
hémorrhagiques  abondantes,  avec  un  flux 
hémorrhoïdaire,  qui  ne  s'accompagne  pas  habi- 
tuellement des  mêmes  phénomènes  doulou- 
reux et  jamais  des  mêmes  phénomènes  géné- 
raux. 

Traitement.  —  Le  traitement  alimentaire,  ou 
plutôt  diététique,  est  le  même  que  pour  la 
Diarrhée.  Il  doit  être  plus  sévère  encore,  si 
c'est  possible.  Le  lait  en  forme  la  base,  et  l'on 
pourrait  même  ajouter  l'unique  élément. 

Le  traitement  thérapeutique  peut  être 
ordonné  d'après  trois  méthodes  différentes, 
selon  que  l'on  s'adresse  à  l'un  des  trois  agents 
suivants,  lesquels  paraissent  également  effi- 
caces, d'ailleurs  :  sulfate  de  soude,  ipéca  ou 
calomel.  L'opium  est  constamment  associé  à 
chacune  de  ces  médications. 

Le  traitement  par  le  sulfate  de  soude  a  été 
formulé  à  propos  de  la  Diarrhée.  Il  est  exacte- 
ment le  même. 

L'ipéca  s'administre  par  la  méthode  brési- 
lienne, c'est-à-dire  par  la  décoction  de  4  à 
6  grammes  de  racine  d'ipéca  dans  200  grammes 
d'eau  (à  prendre  dans  les  24  heures,  par  gor- 
gées). Dans  cette  préparation,  la  racine  peut 
être,  d'ailleurs,  remplacée  par  la  poudre  à  la 
dose  de  2  à  3  grammes. 
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Le  calomel,  plus  dangereux  à  manier  que  les 
médicaments  précédents,  s'administre  ou  bien 
à  la  dose  massive  de  i  à  2  grammes  par  jour, 
ou  bien  par  doses  fractionnées  de  25  centi- 
grammes. Il  a  été  associé,  soit  seulement  à 
l'opium,  soit  en  même  temps  à  l'opium  et  à 
l'ipéca, sous  forme  de  pilules  (pilules  de Segond, 
de  Delioux  de  Savignac,  de  Béranger-Féraud, 
nos  1  et  2).  L'emploi  du  calomel  doit  être  laissé 
au  médecin. 

Concurremment  à  ces  différentes  indications, 
on  emploiera,  au  grand  bénéfice  des  malades, 
les  lavements  amidonnés,  opiacés,  qui  calme- 
ront les  douleurs  et  diminueront  la  fréquence 
des  évacuations.  Le  ténesme,  si  pénible,  qui 
suit  les  selles,  sera  considérablement  apaisé 
par  la  mise  en  contact  de  la  région  anale  avec 
un  petit  tampon  d'ouate  trempé  dans  une  solu- 
tion de  cocaïne  au  1/20°. 

ACCIDENTS  DU  CÔTE  DU  FOIE 

Souvent  la  Dysentérie  entraîne  de  graves 
complications.  Celles-ci,  on  peut  le  dire,  sont 
la  règle  chez  les  alcooliques.  Elles  se  produisent 
du  côté  du  foie,  sous  forme  de  congestion,  sous 
forme  d'hépatite  simple  ou  suppurée.  Ces 
mêmes  accidents  peuvent  être  aussi  sous  la 
dépendance  de  l'intoxication  palustre.  Comme 
leur  forme  clinique  est  la  même  dans  les  deux 
cas,  nous  les  décrirons  une  fois  pour  toutes. 
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CONGESTION  DU  FOIE 

Nature  de  V affection.  —  La  congestion  du 
foie,  dans  la  Dysentérie,  parait  être  de  nature 
sympathique  et  se  produirait,  en  quelque  sorte, 
par  extension  de  voisinage,  ou  plutôt  par  cette 
sorte  de  solidarité  physiologico-pathologique 
qui  unit  entre  eux  les  différents  rouages  du 
mécanisme  digestif.  Dans  le  cas  de  fièvre  palus- 
tre, elle  semble  résulter,  ou  bien  de  la  propa- 
gation des  désordres  gastro-intestinaux  qui 
accompagnent  toujours  ces  sortes  de  fièvres, 
ou  bien  n'être  que  l'une  des  manifestations 
locales  de  l'intoxication  générale,  de  l'empoi- 
sonnement organique  dù  au  germe  telluro- 
palustre. 

Symptômes.  —  Quoi  qu'il  en  soit,  la  conges- 
tion du  foie  se  traduit  d'ordinaire  par  une  sorte 
de  tension  ou  de  douleur  sourde  et  contusive 
du  côté  de  cet  organe  (flanc  droit),  douleur 
s'exagérant  par  la  pression  et  la  percussion, 
s'irradiant  vers  l'épaule  et  apportant  une  gêne 
parfois  très  marquée  à  la  respiration.  Cet  état 
peut  ou  non  s'accompagner  d'ictère.  Les  acci- 
dents, d'ailleurs,  peuvent  se  dissiper  rapidement 
ou  bien  s'aggraver,  auquel  cas  la  congestion 
est  passée  à  l'état  d'inflammation  véritable,  ou 
bien  encore,  les  symptômes  anodins  se  prolon- 
gent indéfiniment  et  constituent  une  conges- 
tion chronique. 

Traitement.  —  L'intervention,  dès  le  début, 
est  indispensable.  Elle  doit  consister  dans  l'ad- 
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ministration  du  purgatif:  le  sulfate  de  soude, 
l'huile  de  ricin,  la  rhubarbe,  surtout,  qui  paraît 
être  une  substance  cholagogue,  le  calomel, 
seul  ou  combiné  avec  le  médicament  précé- 
dent. On  joindra  à  cette  médication  interne 
l'application  de  révulsifs  sur  la  région  du  foie  : 
teinture  d'iode,  ventouses,  vésicatoires,  pointes 
de  feu.  Le  repos  absolu  sera  prescrit,  avec  une 
alimentation  légère.  Si  ces  moyens  ne  réussis- 
sent pas  à  dissiper  les  accidents  en  quelques 
jours,  il  y  a  lieu  d'évacuer  le  malade  sur  la 
formation  sanitaire  la  plus  voisine.  Souvent 
même  il  devra  rejoindre  la  France.  C'est  là, 
uniquement,  qu'on  pourra  le  soumettre  à  un 
traitement  prolongé  par  les  alcalins  (Eaux  mi- 
nérales de  Vichy,  de  Vais,  etc.),  le  seul  réel- 
lement efficace  dans  l'état  congestif  du  foie, 
pour  peu  que  celui-ci  présente  quelque  chro- 
nicité. 

HÉPATITE.          ICTÈRE  GRAVE 

Nature  de  l'affection.  —  L'Hépatite  peut  pré- 
senter tous  les  degrés  :  depuis  l'inflammation 
simple,  disparaissant  rapidement,  jusqu'à  l'Ic- 
tère grave  ou  jusqu'à  l'abcès.  L'Hépatite  simple 
et  légère  se  confond,  pour  ainsi  dire,  avec  la 
congestion,  dont  elle  ne  diffère  que  par  une 
intensité  plus  grande  des  symptômes. 

L'Ictère  grave  ou  Hépatite  aiguë  parenchy- 
mateuse,  Hépatite  diffuse  aiguë,  Ictère  malin, 
typhoïde,  hémorrhagique,  Atrophie  jaune  aiguë 
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du  foie,  peut  reconnaître,  semble-t-il,  les  causes 
les  plus  diverses.  Il  paraît  pouvoir  compliquer 
la  plupart  des  affections  du  foie,  la  plupart  des 
maladies   générales  infectieuses   et   graves  : 
typhus,  pneumonie,  etc..  Il  peut  être  réalisé 
par  certains  empoisonnements  :  par  l'arsenic, 
l'antimoine  et  le  phosphore.  Enfin,  dans  les 
Pays   Chauds,    où  il  apparaît  souvent  sous 
une  véritable   forme   épidémique,  il  semble 
dépendre  de  conditions  miasmatiques  spéciales. 
Cette  affection  deviendrait  alors  une  maladie 
générale,  parasitàire,  spécifique  :  l'Ictère  infec- 
tieux.   Mais  ce  miasme  originel,  qui  a  paru 
essentiel  à  la  plupart  des  auteurs  :  Saint-Vel, 
Bardinet,  Carville,  L.  Laveran,  Arnould,  Cornil 
et  Babès,  pourrait  bien  n'être,  semble-t-il,  que 
le  miasme  palustre  lui-même,  porté  à  un  haut 
degré  d'intensité  d'action.  Le  caractère  bilieux, 
souvent  même  bilioso-hémorrhagique,  des  fiè- 
vres telluro-palustres,  presque  constant  dans 
les  pays  où  ces  affections  se  manifestent  avec 
une  grande  sévérité  (Sénégal,  Congo,  Mada- 
gascar, Guyanne,  Haut-Tonkin)  paraît  être  en 
faveur  de  cette  opinion.  D'un  autre  côté,  l'Ic- 
tère  grave   des  Pays  Chauds  revêt  si  bien 
lui-même  les  allures  d'une  rémittente  bilieuse 
ou  d'une  continue  palustre,  qu'il  serait  à  peu 
près  impossible,  dans  l'hypothèse  d'une  dualité 
d'origine,  de  distinguer  ce  qui  doit  revenir  à 
l'affection  hépatique  et  ce  qui  peut  ressortir  à 
l'intoxication  palustre.  La   combinaison  des 
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deux  germes  pathogènes  serait  si  intime,  qu'on 
peut  admettre  qu'ils  se  confondent,  si  bien  que 
la  vérité  paraît  se  trouver  dans  la  conception 
d'une  cause  univoque. 

Formes  et  symptômes. — ■  La  maladie,  une  fois 
constituée,  présente  trois  caractères  symptoma- 
tiques  principaux  :  l'Ictère,  les  Hémorrhagies, 
les  Troubles  nerveux. 

L'Ictère,  en  général  accusé,  va  chaque  jour, 
en  s'accentuant  davantage,  jusqu'à  une  colora- 
tion vert  foncé,  parfois  une  teinte  presque 
noire  des  téguments.  Les  hémorrhagies  ont 
lieu  parles  muqueuses  :  nez,  gencives, intestins, 
—  rarement  par  la  voie  gastrique,  —  ou  sous  la 
peau  (pétéchies  et  ecchymoses).  Les  troubles 
nerveux  se  caractérisent  d'abord  par  une 
période  d'excitation  :  délire,  parfois  accidents 
convulsifs,  soubresauts  des  tendons  (carpho- 
logie),  puis  par  une  période  de  dépression 
aboutissant,  la  plupart  du  temps,  au  côma  et  à 
la  mort.  L'aspect  typhoïde,  adynamique  ou 
ataxique  du  malade  est  caractéristique.  L'évo- 
lution de  l'affection  est  rapide  :  un  septénaire 
tout  au  plus,  et  le  pronostic  est  habituellement 
d'une  implacable  sévérité. 

Traitement. —  C'est  dire  que  l'intervention 
sera  la  plupart  du  temps  inefficace.  Si  on  n'a  pu 
faire  transporter  le  malade  à  l'ambulance,  et 
que,  d'autre  part,  il  paraisse  par  ses  antécédents 
un  impaludé  certain,  ou  bien,  ce  qui  arrive 
presque  toujours,  que  son  cas  se  manifeste 
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dans  une  région  franchement  palustre,  le  mieux 
sera  de  le  traiter  par  la  quinine  à  hautes  doses, 
et  d'une  administration  rapide,  c'est-à-dire  sous 
la  forme  d'injections  hypodermiques  :  de  brô- 
mydrate  de  quinine,  par  exemple.  On  soutien- 
dra les  forces  du  sujet  par  l'extrait  de  quinquina 
(4  à  6  grammes  par  jour),  par  du  jus  de  viande, 
du  bouillon  et  du  lait.  Tout  à  fait  au  début, 
l'administration  de  purgatifs,  contemporaine 
de  l'application  de  révulsifs  sur  la  région  du 
flanc  droit,  médication  tendant  à  décongestion- 
ner la  glande  hépatique,  peut  être  utile.  Les 
hémorrhagies  seront  combattues  par  les  moyens 
appropriés  :  limonade  sulfurique,  perchlorure 
de  fer  intus  et  extra,  mieux  :  ergotine,  parla 
voie  gastrique  ou  plutôt  eh  injections  sous- 
cutanées  ;  immobilité,  silence.  Mais  les  princi- 
paux éléments  de  ce  traitement,  fort  délicat, 
sont  du  ressort  du  médecin;  aussi,  aux  premiers 
symptômes  d'une  hépatite,  même  légère,  le 
chef  de  poste  n'hésitera  jamais  à  évacuer 
immédiatement  son  malade  sur  un  établissement 
hospitalier. 

ABCÈS  DU  FOIE 

Nature  d&-Vaffection. —  Tandis  que  l'hépatite 
aiguë  ictérique  appartient  surtout  comme  com- 
plication au  paludisme,  l'hépatite  suppurée  ou 
abcès  du  foie,  paraît  être  principalement  une 
conséquence  de  la  dysentérie.  Le  fait  n'est  pas 
absolu,  puisque  certains  auteurs  tels  que  : 


ET  DU  COLON  AUX  COLONIES 


Combay,  Frérichs,  Duchâtellier,  etc.,  vou- 
draient rattacher  cette  affection  à  une  origine 
purement  malarienne.  Mais  la  plupart  des 
médecins  militaires  ou  de  la  Marine,  anglais  et 
français, qui  ont  étudié  ces  accidents:  Morehead, 
Annesley,  Laveran,  Haspel,  Catteloup,  Rouis, 
Dutroulau,  Mahé,  etc.,  les  attribuent  à  un 
transport  par  la  circulation  des  éléments  pyé- 
miques  contenus  dans  les  ulcérations  dysenté- 
riques, de  l'intestin  jusqu'aux  radicules  hépa- 
tiques de  la  Veine-Porte,  où  ils  s'arrêtent  et 
déterminent  la  formation  d'abcès.  Transport  à 
distance  d'un  état  inflammatoire,  dont  le  méca- 
nisme, mal  connu  autrefois,  était  désigné  alors 
par  le  terme  mystérieux  de  «  Métastase  ». 

Formes  et  symptômes.  —  Une  douleur  hépa- 
thique  vive,  lancinante,  une  douleur  réflexe, 
intense  dans  l'épaule  droite  et  les  muscles  du 
cou,  de  la  fièvre  et  des  frissons  caractérisent 
d'ordinaire  la  formation  du  pus  dans  le  foie. 
Lorsqu'il  est  collecté,  ce  pus  peut  donner  lieu 
à  l'apparition  d'une  tumeur,  si  l'abcès  siège  à  la 
face  supérieure  du  foie.  Ce  signe  physique  fait 
défaut,  si  le  pus  occupe  la  face  concave  de 
l'organe  ou  l'épaisseur  même  des  tissus  hépa- 
thiques.  Souvent  on  constate  de  l'œdème  de  la 
paroi  thoraco-abdominale. 

Parfois  la  maladie  revêt  une  forme  insi- 
dieuse. Avec  quelques  douleurs  vagues  ou  seu- 
lement quelques  sensations  anormales  du  côté 
du  foie  et  des  troubles  digestifs,  le  malade  se 


io6 


GUIDE  SANITAIRE  DES  TROUPES 


cachectise  peu  à  peu,  sans  qu'on  puisse  soup- 
çonner la  suppuration,,  dont  l'existence  ne  se 
révèle  que  plus  tard,  à  l'autopsie.  De  toute 
façon  la  durée  de  la  maladie  est  longue. 

Traitement.  —  L'évacuation  spontanée  du 
pus  par  le  dehors  ou  par  les  organes  voisins  : 
estomac,  intestin,  par  suite  de  l'établissement 
d'adhérences  inflammatoires,  n'est  pas  impos- 
sible, et  la  guérison  se  produit  parfois  de  la 
sorte.  Mais  l'intervention  chirurgicale  prompte 
et  l'évacuation  de  l'abcès,  soit  par  le  trocart 
capillaire  de  Dieulafoy  ou  de  Potain,  soit, 
d'après  le  conseil  de  Rochard,  par  le  procédé 
plus  hardi  de  la  large  incision  au  bistouri,  sui- 
vie d'un  pansement  antiseptique,  suivant  la 
méthode  de  Little,  s'imposera  presque  toujours. 
Le  rôle  d'une  personne  étrangère  à  la  médecine 
en  face  d'une  Hépatite  à  tendance  suppurative 
se  bornera  à  l'emploi  des  moyens  que  nous 
avons  indiqués  contre  la  congestion.  Quelques 
ventouses  scarifiées  seront  appliquées  avec 
avantage  sur  la  région  douloureuse.  Enfin, 
même  conseil  que  pour  toutes  les  affections 
graves  :  évacuer  le  malade  dès  les  premiers 
symptômes  qui  pourront  faire  supposer  qu'il 
est  menacé  d'un  abcès  de  foie. 

PROPHYLAXIE  DES  ACCIDENTS  DU  "COTE  DU  FOIE 

On  peut  dire  qiie,  sauf  dans  certains  pays 
palustres  à  intensité  vierge,  en  quelque  sorte, 
les  accidents  du  côté  du  foie,  aux  colonies, 


ET  DU  COLON  AUX  COLONIES 


peuvent  être  évités  par  l'abstention  des  bois- 
sons alcooliques,  de  même  que   l'usage  de 
celles-ci  et  surtout  leur  abus  rendent  l'appari- 
tion de  ces  complications  fatale.  Nous  nous 
sommes  trop  longuement  étendu  déjà  sur  ce 
côté  de  la  prophylaxie  coloniale  pour  avoir 
besoin  d'y   revenir    ici  ;   qu'il  nous  suffise 
d'appeler  une  dernière   fois  l'attention  sur 
l'importance   de  la   sobriété  dans  les  Pays 
.  Chauds.  Nous  avons  vu  également  que  l'abus 
des  épices,  piment,  etc.,  prédisposait  la  glande 
hépatique  aux  poussées  inflammatoires.  Il  en 
est  de  même  d'une  nourriture  animalisée  avec 
excès  ou  trop  abondante  en  quantité.  Il  con- 
vient  de    se  rappeler  ces   préceptes  d'une 
hygiène  courante  en   tout   pays,  d'ailleurs, 
mais  dont  la  négligence   sous   les  latitudes 
tropicales  peut  être  absolument  funeste,  en  ce 
qu'elle  conduit  ordinairement  aux  complica- 
tions hépathiques,  les  plus  redoutables  de 
toutes. 

PALUDO-TELLURISME 

Nature  de  l'affection.  —  On  désigne  sous  le 
nom  de  Paludo-tellurisme  une  série  d'accidents 
d'intoxication  dûs  à  un  miasme  émané  du  sol 
(Laveran). 

Pour  que  ce  miasme  puisse  se  développer, 
trois  éléments  sont  nécessaires  :  de  la  terre  de 
la  chaleur  et  de  l'humidité.  Ces  conditions'  se 
trouvent  réalisées  à  leur  summum  d'intensité 
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dans  les  marais,  soit  pendant  la  saison  chaude 
des  pays  tempérés,  soit  dans  les  Pays  Chauds. 
C'est  pourquoi  les  accidents  s'observent  sur- 
tout dans  les  pays  à  marécages,  à  partir  de  la 
fin  du  printemps,  pendant  l'été  et  le  commen- 
cement de  l'automne,  et  à  peu  près  constam- 
ment sous  les  latitudes  tropicales.  Mais  le 
marais  n'est  pas  la  seule  source  originelle 
de  cette  intoxication.  D'une  part,  en  effet,  il 
existe  des  marais  qui  ne  l'engendrent  pas,  tels 
que  ceux  de  Taïti,  de  la  Nouvelle-Calédonie, 
et  de  certaines  régions  de  l'Amérique  du  Sud 
(Uruguay-Paraguay).  D'autre  part,  dans  les 
contrées  à  atmosphère  humide  et  à  sol  inculte, 
où  la  formation  d'humus  est  abondante,  sous 
le  couvert  des  forêts  (fièvre  des  bois),  etc.,  le 
paludisme  atteint  souvent  sa  plus  grande  puis- 
sance d'action.  Au  contraire,  la  culture,  en 
drainant  et  en  asséchant  le  sol,  en  utilisant,  en 
quelque  sorte,  à  son  profit,  les  décompositions 
organiques  de  la  terre,  amène  d'habitude  la 
disparition  des  fièvres  palustres.  Enfin,  chaque 
fois  que  les  parties  superficielles  du  sol,  retour- 
nées ou  remuées,  sont  mises  au  contact  de 
l'air,  c'ést-à-dire  en  rapport  avec  l'oxygène, 
agent  incitant  et  aliment  des  fermentations,  le 
miasme  a  grande  chance  de  se  développer,  et, 
se  répandant  dans  l'atmosphère,  absorbé  avec 
l'air  de  la  respiration,  de  déterminer  chez 
l'homme  les  phénomènes  de  l'empoisonnement 
en  question.  Ce  fait  se  produit,  non  seulement 
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dans  les  Pays  Chauds  (construction  de  fortifi- 
cations en  terre,  de  maisons  en  pisé,  etc),  mais 
même  parfois  sous  nos  climats,  dans  certaines 
régions,  au  moment  des  grands  travaux  ruraux 
ou  urbains  de  terrassements  :  pavage  des  villes, 
établissement  du  système  d'amenée  ou  de  dis- 
tribution des  eaux,  de  réseaux  d  egouts,  de 
conduites  de  gaz,  etc. 

Cet  ensemble  de  considérations  conduit,  en 
résumé,  à  l'énoncé  de  la  proposition  suivante  : 
«  L'agent  de  l'intoxication  telluro-palustre 
résulte  des  fermentations  organiques  du  sol.  » 

Quelle  est  exactement  la  nature  de  cet  agent? 

Certaines  de  ses  propriétés  physiques,  faci- 
lement constatables,  sont  bien  connues.  C'est 
ainsi  que  l'on  sait  :  qu'il  est  transportable  à 
distance  (par  les  vents,  par  exemple),  qu'il  est 
pesant  et  ne  s'élève  pas  à  une  grande  hauteur 
dans  l'atmosphère  (d'où  la  salubrité  des  hau- 
teurs dans  les  pays  à  fièvre,  et,  dans  une  même 
maison,  la  salubrité  relative  des  étages  supé- 
rieurs, par  rapport  au  rez-de-chaussée),  qu'enfin 
i  est  constitué  par  des  particules  solides  (car 
il  est  arrêté  par  une  forêt  ou  un  rideau  d'arbres) 

Longtemps  on  a  cherché  ce  principe  toxique 
dans  les  plantes  des  marais  fébrigènes  ou  des 
régions  à  fièvre  :  flouve  des  marais,  palétuviers, 
palmelle-gémiasma  de  Salisbury,  etc  II  ne 
s'agissait,  d'ailleurs,  dans  l'esprit  des  premiers 
investigateurs,  que  d'espèces  d'effluves  miasma- 
tiques mal  définis.  Plus  tard,  l'idée  delà  nature 
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parasitaire  de  l'agent  palustre  prit  consistance 
dans  le  inonde  savant  ;  le  parasite  fut  décrit 
par  différents  auteurs  :  par  Eklund,  sous  le 
nom  de  Lymnophysalis  hyalina,  par  Lanzi  et 
Terrigi  sous  celui  de  Bacteridium  bruneum. 
Enfin,  Klebs  et  Thomasi-Crudelli  crurent  avoir 
trouvé  un  bacillus-malariœ  dont  l'inoculation 
aux  cobayes  aurait  produit  chez  ces  derniers 
des  fièvres  périodiques.  Ce  bacille,  si  tant  est 
que  jamais  il  vécut,  n'eut,  on  peut  le  dire, 
qu'une  existence  éphémère  ;  il  n'a  pas  été 
retrouvé  par  les  autres  micrographes  ;  de  plus, 
il  semble  prouvé  que  les  animaux  ne  peuvent 
prendre  la  fièvre  palustre.  Récemment,  M.  le 
professeur  Laveran,  a  découvert,  dans  le  sang 
des  impaludés,  des  éléments  qui  semblent  être 
les  véritables  agents  de  la  maladie.  Ces  éléments 
présentent  un  polymorphisme  remarquable, 
offrant  tantôt  la  forme  de  croissants,  tantôt 
celle  de  corps  sphériques  plus  ou  moins  rem- 
plis de  grains  pigmentaires.  La  forme  la  plus 
complète  paraît  être  constituée  par  de  petites 
sphères  transparentes,  d'un  diamètre  à  peu 
près  égal  à  celui  des  globules  sanguins,  ren- 
fermant à  leur  intérieur  un  plus  ou  moins  grand 
nombre  de  grains  pigmentés  mobiles  et  munies, 
sur  leurs  bords,  de  filaments  ou  flagella,  doués 
de  mouvements  très  rapides.  L'état  embryon- 
naire du  parasite  serait  représenté  -par  ces 
petits  corps  sphériques  qui  s'accoleraient  aux 
globules,  vivraient  à  leurs  dépens,  les  absor- 
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bant,  n'en  laissant  subsister  que  ces  grains 
pigmentaires,  qui  seraient,  pour  ainsi  dire,  les 
résidus  des    hématies.    Ces    petites  sphères 
s'aggloméreraient,   ensuite,    pour  s'enkyster 
sous  la  forme  de  corps  sphérique  plus  volumi- 
neux, pousseraient  des  appendices  en  flagelle, 
et  ce  serait  la  libération  de  ces  derniers,  circu- 
lant individuellement  dans  le  sang,  qui  réalise- 
rait l'état   parfait    du    micro-organisme.  Ce 
serait,  enfin,  ces  parasites,  qui,  entraînés  par 
le  courant  sanguin,  s'arrêteraient  dans  les  diflé- 
rents  organes  :  la  rate,  le  foie,  le  cerveau,  la 
moelle,  y    détermineraient  des  phénomènes 
d'irritation,  dont  la  secousse  fébrile  ne  serait, 
en  quelque  sorte,  que  la  traduction,  ou  bien 
qui  donneraient  lieu  aux  manifestations  coma- 
teuses, délirantes,  convulsives,  etc.,  des  accès 
dits  pernicieux.  L'action    destructive  de  ces 
germes  sur  les  globules  du  sang  expliquerait, 
d'autre  part,  les  états  d'anémie  et  de  cachexie 
consécutifs  aux  atteintes  du  paludisme. 

Ces  microbes,  on  le  voit,  ne  sont  ni  des 
bacilles,  ni  des  spirilles,  ni  des  schizomycètes 
d  aucune  sorte,  et  ils  présentent  ce  caractère 
bien  particulier  que,  seuls,  parmi  leurs  congé- 
nères de  la  série  pathogène,  ils  semblent  appar- 
tenir non  plus  au  régime  végétal,  mais  bien  au 
règne  animal.  Laveran  a  donné  à  ces  parasites 
le  nom  d  hématozoaires1. 
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L'action  causale  de  ces  éléments  dans  les 
accidents  du  paludisme  paraît  démontrée  par 
les  faits  suivants  :  leur  présence  est  constante 
dans  le  sang  des  impaludés,  surtout  au  début 
des  accès  de  fièvre  ;  elle  a  été  constatée,  dans 
ces  conditions,   après   Laveran,  par  d'autres 
auteurs  :  Richard,  en  France  ;  Murchiafava,  en 
Italie  ;  Sternberg,  en  Amérique,  etc.;  —  ils 
disparaissent  rapidement  chez  les  malades  sou- 
mis à  la  médication  quinique  ;  —  ils  ne  s'obser- 
vent jamais  en  dehors  du  paludisme;  —  on  a 
réussi  à  inoculer  l'affection  palustre  à  l'homme 
en  injectant  dans  ses  veines  une  petite  quantité 
de  sang  d'un  malade  atteint  de  .fièvre  mala- 
riale.  Quant  à  la  nature  animale  et  non  végétale 
du  microbe,  palustre,  elle  semble  prouvée  éga- 
lement par  l'expérience.  Il  suffit,  en  effet, 
d'ajouter  à  un  liquide  contenant  des  infusoires  1 
en  grand  nombre  un  peu  de  quinquina  pour 
voir  disparaître  tous  ces  êtres  inférieurs  ;  au 
contraire,  les  algues  et  les  champignons  se  . 
développent  dans  les  solutions  des  sels  de  qui- 
nine. De  même  une  goutte  de  sang  renfermant 
les  éléments  parasitaires  qui  nous  occupent 
venant  à  être  mélangée  avec  une  goutte  d'une  ■ 
solution  faible  de  sulfate  de  quinine,  aussitôt! 
les  mouvements  des  grains  pigmentés  et  des- 
filaments mobiles  des   hématozoaires  dispa- 
raissent et  les  éléments  passent  aux  formes- 
cadavériques.  (De  là  l'efficacité  des  sels  de  qui- 
nine dans  la  fièvre  palustre.) 
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Comment  ces  microbes  du  paludisme  s'intro- 
duisent-ils dans  le  sang?  C'est  là,  dit  M.  Lave- 
rait, une  question  qui  n'est  pas  encore  résolue. 
Il  est  probable  que  ces  êtres  inférieurs  se  déve- 
loppent au  cours  des  fermentations  organiques 
dont  certains  sols,  sous  l'influence  de  la  cha- 
leur et  de  l'humidité,  deviennent  le  foyer.  Ils 
j  se  transmettent  ensuite  par  l'air  et  semblent 
aussi,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  déjà,  pou- 
voir être  facilement  véhiculés  par  l'eau,  qui 
paraît  constituer  un  milieu  favorable  à  leur 
vitalité. 

Prophylaxie.  —  Prophylaxie  générale.  —  La 
prophylaxie  tout  entière  du  telluro-paludisme 
découle  de  ces  données,  et  c'est  pourquoi 
nous  avons  exposé  celle-ci  avec  quelque  dé- 
tail, ne  reculant  pas  devant  certains  déve- 
loppements techniques,  qui  fixeront  les  faits 
dans  l'esprit.  La  prophylaxie  du  paludisme  peut 
se  résumer  en  ces  deux  préceptes  :  corriger 
l'eau,  corriger  le  sol. 

Corrections  de  l'eau.  —  Nous  ne  reviendrons 
pas  sur  les  corrections  de  l'eau,  déjà  maintes 
fois  décrites. 

Corrections  du  sol.  —  En  ce  qui  concerne  le 
sol,  l'extension  que  nous  avons  donnée  à 
dessein,  à  l'article  «  Habitation  »  dans  le  cha- 
pitre de  l'hygiène  coloniale,  nous  dispensera 
présentement  de  longs  développements.  Il  faut 
fuir  le  marécage,  les  lieux  bas  et  humides,  les 
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terres  incultes,  les  forêts  non  défrichées,  à 
couche    humique   dense.  Si  l'occupation  de 
semblables  régions  s'impose,  on  habitera  de 
préférence  les  élévations  relatives  du  terrain, 
tout  en  ne  se  dissimulant  pas  que,  si  les  hau- 
teurs elles-mêmes  sont  recouvertes  de  bois  ; 
touffus  et  de  hautes  herbes  (ainsi  que  cela  se  : 
voit  dans  la  haute  région  du  Tonkin,  par  exem- 
ple), la  nocivité  de  leur  sol  ne  saurait  guère  ■ 
être  moindre  que  celle  de  la  plaine. 

Habitation  des  hauteurs.  —  L'habitant  aura  i 
le  plus  grand  soin  de  s'isoler  constamment  de 
la  surface  de  la  terre,  soit  par  l'imperméabili-- 
sation  de  la  base  de  la  maison,  soit  par  la  sur- 
élévation de  celle-ci,  ou  tout  au  moins,  si  c'est: 
là  la  seule  précaution  qui  soit  réalisable,  par  la 
situation  du  lit  à  une  certaine  distance  au- 
dessus  du  sol. 

Habitation  des  villes.  —  Pour  les  stations  de. 
garnison,  en  pays  fiévreux,  on  choisira,  danss 
la  mesure  du  possible,  les  villes  de  préférence, 
à  la  campagne.  Si  le  groupe  des  habitations  se. 
trouve  exposé,  par  l'intermédiaire  d'un  vent' 
régnant,  à  des  effluves  marématiques,  on  abri- 
tera ce  groupe  par  l'écran  d'un  épais  ridean. 
d'arbres  assez  élevés,  plantés  du  côté  où  souffle 
ce  courant  atmosphérique.  Les  différents  pro- 
cédés de  pavage  des  rues,  le  macadame  appli- 
qué aux  voies  de  communication,  constituent 
des  mesures  salutaires  de  revêtement  isolateur 
du  sol. 
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Drainage  du  soi]  son  assèchement,  culture 
intensive.  — Tous  ces  procédés  constituent  des 
moyens  de  protection  contre  les  effets  nuisibles 
du  sol.  On  peut  faire  plus,  heureusement.  On 
peut  supprimer  ces  effets  en  modifiant  le  sol 
lui-même.  On  peut  le  modifier  localement, 
sous  la  maison,  par  exemple,  en  le  drainant. 
On  peut  changer  la  constitution  tellurique  de 
tout  un  pays,  soit  en  inondant  complètement 
ses  surfaces  marécageuses,  soit,  plutôt,  en  les 
asséchant  par  le  drainage  en  grand,  soit,  enfin, 

—  etc'estlà  de  tous  les  procédés  le  plus  efficace 
et  le  plus  avantageux  à  tous  les  points  de  vue, 

—  en  le  soumettant  à  une  culture  intensive. 
Certains  végétaux  à  croissance  rapide  et  à  pou- 
voir d'absorption  considérable  pour  l'humidité 
paraissent  jouir  de  propriétés  toutes  spéciales 
à  cet  égard  :  tel,  l'eucalyptus  globulus,  —  qui 
agit  par  l'assèchement,  par  le  drainage  aspira- 
tif  des  couches  superficielles  du  sol,  plus  que 
par  l'émission  de  certaines  émanations  soi- 
disant  fébrifuges,  dont  l'existenee  n'est  pas  dé- 
montrée. Cet  arbre  a  ainsi  assaini,  on  le  sait 
plus  d'une  région  de  l'Algérie.  C'est  lui  qui  fait 

iond  des  forêts  calédoniennes,  lesquelles, 
nous  l'avons  vu,  ne  sont  pas  insalubres.  La 
culture,  jointe  à  un  déboisement  sagement 
règle,  transformera,  nous  en  avons  la  ferme 
conviction,  les  étendues  du  Haut-Tonkin,  pré- 
sentement redoutables,  en  une  contrée  fertile 
et  saine.  C'est  à  l'existence  d'une  culture  in- 
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tense  et  constante  que  le  Delta,  qui  n'est  qu'uni 
vaste  marais,  doit  son  innocuité  relative.  Cette- 
exploitation  agricole  et  industrielle  du  Haut- 
Tonkin  sera  donc  à  la  fois  une  source  de  ri- 
chesse et  de  salubrité  pour  ce  merveilleux  1 
pays,  où  la  bonne  volonté  de  la  terre,  exubé- 
rante à  l'heure  actuelle,  semble  n'attendre  que. 
l'intervention  de  l'homme  pour  s'assagir,  pour 
convertir  ses  dangers  en  bienfaits.  —  Un  exem-: 
pie  remarquable  d'assèchement  et  des  consé- 
quences heureuses  que  de  tels  travaux  peuvent 
amener  sur  la  morbidité  d'une  région, est  founr. 
par  la  transformation  des  Marais  Pontins  er 
Italie.  Un  fait  analogue  est  l'établisssment  de: 
polders  qui  a  converti  en  prairies  fertiles  le: 
marécages  marins  des  rivages  hollandais. 

Inondât  ion  permanente .  —  L'inondation  corn 
plète  et  permanente  du  terrain  est  parfois  1« 
seul  remède  à  employer  en  raison  même  de  1. 
nature  du  sol.  Les  «  graus  »  de  Provence,  ains 
traités,  en  sont  un  exemple.  Nous  avons  vu  1 
même  procédé  réussir  au  Tonkin,  aux  pieds  d 
la  citadelle  de  Quang-Yen,  dont  les  environs' 
rendus  vaseux  du  côté  qui  regardait  le  Songgr 
Back,  par  l'action  du  flux  et  du  reflux  quot 
diens  de  ce  fleuve,  furent  maintenus  constarr 
ment  sous  une  couche  d'eau,  à  l'aide  d  un 
vanne  qui  ne  s'ouvrait  qu'au  moment  de  ] 
marée  montante.  La  région  fut  assainie  par  et 
travaux. 
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Prophylaxie  individuelle.  —  A  côté  de  ces 
principes  de  prophylaxie  générale  du  paludisme, 
se  placent  des  règles  préventives  plus  person- 
nelles. «  Il  faut  »,  dit  Laveran,  «  éviter  les  fa- 
tigues, l'insolation,  les  excès  de  toute  sorte  », 
au  premier  rang  desquels,  encore  une  fois, 
nous  signalerons  l'alcoolisme,  source  de  com- 
plications si  graves  dans  l'intoxication  palustre. 
«Il  faut  encore  ne  pas  s'exposera  la  rosée  du 
matin,  qui  est  particulièrement  dangereuse  ». 
Nous  ajouterons  que  la  sortie  le  soir,  après  le 
coucher  du  soleil,  n'est  pas  moins  périlleuse. 

Médication  quinique  préventive.  —  L'usage 
du  quinquia  (alcoolé,  vin,  extrait)  est  des  plus 
utiles.  Celui  du  sulfate  de  quinine  à  doses 
préventives  est  certainement  très  efficace  dans 
les  localités  où  lé  miasme  sévit  avec  une  grande 
intensité.  Ce  médicament  doit  être  pris  à  la 
dose  quotidienne  de  o  gr.  20  ou  o  gr.30,  de  pré- 
férence ^  le  matin.  Les  médecins  anglais  et 
américains  conseillent  vivement  cette  mé- 
thode ;  nous-même  l'avons  vue  réussir  en 
Extrême-Orient  chez  plusieurs  de  nos  cama- 
rades, qui  ont  pu,  grâce  à  elle,  affronter,  sans 
un  seul  accès,  les  régions  les  plus  fébrigènes. 
L'acide  arsénieux,  employé  au  même  titre  pré- 
ventif (en  Italie  surtout),  agit  beaucoup  moins 
jfficacement.  Il  ne  semble  jouer  ainsi  que  le 
rôle  d'un  tonique,  bien  rempli  par  le  quinquina. 

Tels  sont  les  principaux  moyens  de  se  pré- 
server des  accidents  telluro-palustres.  Souvent, 
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au  dépit  de  toutes  les  précautions  prises,  ils 
éclatent.  Nous  allons,  après  avoir  étudié  leurs 
différentes  formes,  examiner  les  remèdes  à  ap- 
porter à  leurs  i-avages. 

Répariition  du  sol  malarial.  —  Mais,  aupa- 
ravant, il  convient  de  donner  un  aperçu  très 
rapide  de  la  répartition  géographique  du  palu- 
disme, d'où  ressort  la  connaissance  exacte  des 
différents  pays  où  Ton  peut  avoir  à  lutter  con- 
tre cette  affection. 

D'une  manière  générale,  et  bien  qu'il  y  ait  ài 
cette  règle  de  nombreuses  exceptions  locales,, 
on  peut  dire  que  les  fièvres  palustres  croissent! 
en  fréquence  et  en  gravité  à  mesure  qu'on  des- 
cend des  pôles  vers  l'équateur.  En  Europe,  less 
manifestations  palustres  ne  dépassent  guère  lai 
ligne  isotherme  à  moyenne  de        Elles  ont,, 
d'ailleurs,  considérablement  diminué  avec  less 
progrès  de  l'hygiène  et  les  travaux  d'assainis- 
sement :  endiguement,  assèchement,  drainage,, 
culture,   etc.,  que  ce  développement  de  la 
science  a  entraînés.  En  Hollande  et  dans  less 
Pays-Bas,  on  ne  retrouve  plus  le  paludisme, 
que   vers    l'embouchure    de  l'Escaut,  dans- 
l'Ower-Yssel  et  dans  l'île  de  Walcheren.  En 
France,  dans  la  Bresse,  la  Sologne,  les  Landes,- 
autrefois  essentiellement  palustres,  l'endémie 
a  également  considérablement  diminué;  elle 
existe  encore  aux  bords  des  étangs  des  Dombe; 
et  de  la  Brenne.  Il  en  est  de  même  sur  les  côte; 
de  la  Corse.  En  Italie,  la  campagne  romaine 
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et  les  Marais  Pontins  ont  été  notablement  as- 
sainis; ils  sont  néanmoins  encore  palustres. 
Eu  Grèce,  un  grand  nombre  de  points  présen- 
sentent  une  insalubrité  analogue.  Celle  du  Pa- 
lus-Méotide,  sur  les  confins  asiatique  de  l'Eu- 
rope, est  bien  connue. 

Aux  Indes,  la  mortalité  par  les  fièvres  pa- 
lustres représente  40  0/0  de  la  léthalité  géné- 
rale. En  Chine  et  en  Indo-Chine  (principale- 
ment dans  la  zone  frontière  de  ces  deux  terri- 
toires), fendémicité  palustre  est  également 
des  plus  sévères. 

Au  contraire,  dans  certaines  parties  de  P Aus- 
tralie :  Taïti  et  la  Nouvelle-Calédonie,  par 
exemple,  les  fièvres,  ainsi  que  déjà  nous  avons 
eu  occasion  de  le  voir,  sont  très  rares'.'  Chose 
bizarre,  à  Maurice  et  à  la  Réunion,  le  palu- 
disme, presque  inconnu  jusqu'en  1867,  s'est 
développé  activement  depuis. 

La  nocivité  fébrigène  des  Guyanes  et  celle 
des  régions  de  l'isthme  de  Panama  est  bien 
connue. 

Les  côtes  africaines,  Madagascar,  la  Guinée, 
e  Sénégal,  présentent,  également,  au  point  de 
vue  du  fléau  palustre,  une  activité  toute  spé- 
ciale. C'est  le  foyer,  en  quelque  sorte,  des 
lèvres  les  plus  graves.  En  Algérie  et  en  Egypte, 
es  manifestations  telluro-paludéennes  sont,' 
tu  contraire,  aujourd'hui,  considérablement 
ttténuées. 


120 


GUIDE  SANITAIRE  DES  TROUPES 


Pour  terminer  ces  quelques  brèves  notions 
de  géographie  médicale,  disons  que  certaines 
races  paraissent  jouir  vis-à-vis  du  paludisme 
d'une  immunité  sinon  absolue,  du  moins  rela- 
tive. Telle  est  la  race  nègre,  d'après  la  remar- 
que de  Léon  Colin  l.  Nous  ne  serions  pas  éloi- 
gné, d'après  nos  propres  observations,  d'accor- 
der le  même  bénéfice  à  la  race  Muong,  que  i 
nous  avons  vue  rester  indemne  dans  des  régions  i 
où  les  Annamites  proprement  dits  payaient  un 
si  large  tribut  au  paludisme. 

Formes  et  symptômes  de  V affection.  —  Jadis,, 
jugeant  du  paludisme  d'après  ses  manifestations; 
européennes  habituelles,   les   cliniciens  luii 
avaient  donné  comme  caractéristiques  la  fièvre: 
et  l'intermittence.  Or,  ces  deux  caractères  sont! 
loin  d'être  pathognomoniques.  D'une,  part,  eni 
effet,  le  paludisme  donne  lieu  à  d'autres  acci- 
dents qu'à  des  accidents  fébriles:  névralgie* 
diverses,  malaises  variés,  anémie,  cachexie  ;  et, 
en  second  lieu,  lorsqu'il  y  a  fièvre,  ce  qui  est 
le  cas  le  plus  fréquent,  au  début,  tout  au  moins., 
de  l'intoxication,  cette  fièvre  peut  revêtir  1* 
type  continu.  Cette  dernière  forme  est  l'expres- 
sion de  la  plus  haute  intensité  de  l'empoison- 
nement. L'intermittence  semble  être  le  résulta  , 
soit  d'un  épuisement  momentané  du  système 
nerveux  de  l'impaludé,  dont  la  réaction  es^ 
coupée,  pour  ainsi  dire,  de  périodes  d'mertu  ra 

'.  Léon  Colin.  Traité  des  Fièvres  intermittentes.  Fan: 
1870. 
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forcée,  ce  qui  expliquerait  l'élargissement  de 
l'intermittence  à  mesure  que  l'anémie  du  sujet 
devient  plus  profonde,  soit  d'une  évolution 
cyclique  des  éléments  parasitaires  dans  l'orga- 
nisme. Ces  exacerbations,  suivies  d'apathies 
intercurrentes,  se  retrouvent  encore  dans  la 
fièvre  rémittente,  qui  n'est  qu'une  continue  à 
renforcements  plus  ou  moins  réguliers.  Ces 
formes  continues  s'observent  dans  les  Pays 
Chauds  incultes  (marais  et  forêts)  où  l'élévation 
de  la  température  et  l'humidité  donnent  la  rai- 
son d'une  activité  plus  grande  du  miasme 
palustre. /Enfin,  certains  accidents  brusques  et 
des  plus  graves  semblent  être  en  rapport  avec 
l'accumulation  momentanée  dans  des  organes 
importants,  principalement  dans  la  moelle  et 
le  cerveau,  soit  des  éléments  parasitaires  eux- 
:  mêmes,  soit  de  leurs  produits  cadavériques.  Ce 
sont  les  accidents  ou  accès  pernicieux.  Nous 
:  admettrons  donc,  avec  Laveran,  les  formes 
suivantes  pour  l'impaludisme  :  formes  inter- 
mittentes, formes  continues,  complications, 
accidents  ou  accès  pernicieux,  fièvres  larvées' 
cachexie  palustre. 

Nous  ne  décrirons  pas  en  détail  ces  diffé- 
rentes formes  ;  la  plupart,  dans  les  pays  où  on 
les  rencontre,  sont  faciles  à  reconnaître. 

Formes  intermittentes.  —  La  fièvre  inter- 
mittente palustre  du  type  quotidien,  tierce  ou 
quarte,  présente  la  physionomie  classique  de 
l'accès  de  fièvre,  avec  ses  trois  stades  :  frisson, 
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chaleur,  sueur..  Ces  accès  se  manifestent  d'or- 
dinaire de  minuit  à  midi,  ce  qui  les  distingue 
de  toute  fièvre  intermittente  étrangère,  dûe, 
par  exemple,  soit  à  la  septicémie,  soit  à  la 
tuberculose,  celles-ci  présentant  leurs  accès  de 
préférence  pendant  la  première  partie  de  la 
nuit.  Il  faut  savoir  que  les  trois  stades  ne  sont 
pas  toujours  aussi  complets  ni  aussi  réguliers 
qu'on  l'admet  généralement.  L'un  d'eux  peut 
manquer.  Le  plus  souvent,  c'est  le  premier,  le 
frisson,  remplacé  soit  par  un  malaise  vague, 
soit  par  une  céphalalgie  intense,  soit  par  un 
phénomène  plus  anormal:  gastralgie,  urticaire, 
etc.  Le  critérium  de  la  fièvre  est  dans  l'éléva- 
tion de  la  température,  atteignant  souvent  un 
degré  considérable  pendant  l'accès,  400,  410, 

Formes  rémittentes  et  continues.  — Les  fièvres  ; 
continues  se  divisent  en  simples  et  graves.  La. 
marche  habituelle  ici  est  l'absence  de  frisson  1 
au  début  (fièvre  chaude,  par  opposition  a. 
l'accès  intermittent,  dit  fièvre  froide).  Dans  les- 
cas  simples,  la  continuité  de  la  fièvre  se  main- 
tient pendant  trois  ou  quatre  jours  et  est  suivie 
d'une  défervescence  brusque.  Dans  ce  cadre: 
des  fièvres  continues  à  gravité  moyenne  se 
place  la  fièvre  bilieuse  palustre  ordinaire  oui 
rémittente  bilieuse  (fièvre  des  bois,  etc.) 

Dans  les  cas  graves,  la  durée  est  plus  longue  ; 
déplus,  la  maladie  revêt  habituellement  un 
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aspect  typhoïde.  Mais  là  encore  la  déferves- 
cence  est  soudaine,  phénomène  qui,  avec  cer- 
tains autres  caractères,  tels  que  la  fréquence 
des  rémissions  le  soir  et  le  non   le  matin, 
l'absence  de  certains  signes,  comme  les  .taches 
rosées  lenticulaires,  par  exemple,  distinguent 
:ette  fièvre  palustre,  à  physionomie  typhoïde, 
ie  la  typhoïde  vraie.  Enfin,  l'action  du  sulfate 
le  quinine,  la  plupart  du  temps  souverain  dans 
a  fièvre  continue  tellurique,  alors  qu'elle  n'in- 
luence  que  faiblement  la  courbe  thermique 
lans  la  fièvre  typhoïde,  est  la  pierre  de  touche 
lu  diagnostic  différentiel.  La  fièvre  bilieuse 
h-ave  appartient,  elle  aussi,  à  cette  catégorie 
norbide.  Elle  peut  revêtir  l'aspect  adynamique 
»u  prendre  la  caractère  hématurique,  fréquent 
urtout  à  Madagascar,  au  Sénégal,  au  Congo, 
lême  à  la  Martinique  et  à  la  Guadeloupe.  Le 
ableau  qu'on  a  alors  sous  les  yeux  est  à  peu 
e  chose  près  le  même  que  celui  de  l'ictère 
rave  colonial,  dont  le  miasme  palustre,  ainsi 
ue  nous  l'avons  fait  ressortir  précédemment, 
ourrait  bien  être  une  cause  directement  déter- 
îinante. 

Accidents  pernicieux.  —  Les  accidents  dits 
ernicieux  sont  les  suivants  :  accès  syncopal, 
Dmateux,  apoplectique,  accès  convulsif,  accès 
ehrant,  accès  algide,  dont  une  variété  est 
iccès  cholériforme.  La  dénomination  respec- 
te de  ces  différents  accidents  indique  leur 
Tme  et  leur  nature.  On  ne  confondra  pas 
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l'accès  cholériforme  avec  le  choléra,  méprise 
qui  pourrait  avoir,  au  point  de  vue  du  traite- 
ment, des  conséquences  importantes.  Le  ther- 
momètre, instrument  dont  tout  chef  de  poste 
devra  être  muni,  permettra  d'établir  la  nature 
de  l'affection,  en  faisant  constater,  dans  le  cas 
d'accès  fébrile,  même  avec  les  signes  de  l'algi- 
dité  extéi'ieure,  une  élévation  notable  de  la 
température  axillaire  ou  rectale,  et,  au  con- 
traire, pendant  la  période  algide  du  choléra,  un 
abaissement  très  marqué  de  la  température 
intérieure  du  malade. 

Formes  larvées.  —  Les  formes  larvées  consis- 
tent, soit  en  de  simples  malaises  :  céphalalgie, 
gastralgie,  etc.,  soit,  plus  ordinairement,  en 
.névralgies  bien  caractérisées  :  névralgie  faciale 
(branché  faciale  du  trijumeau)  —  c'est  la  plus 
fréquente,  —  névralgie  occipitale,  névralgie 
intercostale  ;  soit,  enfin,  en  accidents  variés  : 
urticaire  intermittente,  hémorrhagies  diverses 
à  répétition  (épistaxis,  par  exemple),  faits  moins 
bien  prouvés,  à  la  vérité. 

Anémie  et  cachexie  palustres.  —  La  cachexie 
palustre  est,  d'ordinaire,  la  conséquence  d'at- 
teintes multipliées  de  fièvre  ;  mais  parfois  elle 
débute  d'emblée,  graduellement,  sans  accidents 
fébriles  préalables.  Son  symptôme  dominant 
est  l'anémie,  avec  les  traductions  extérieures 
habituelles  de  cet  état  :  décoloration  des  tégu- 
ments et  des  muqueuses,  dyspepsie,  dépression 


ET  DU  COLON  AUX  COLONIES  I25 


des  forces  et  tristesse,  épistaxis,  suffisions 
séreuses  consistant  en  œdème  palpébral  ou 
périmalléolaire,  ascite,  anasarque,  etc.  Le  foie 
et  la  rate,  surtout,  sont  considérablement 
engorgés.  Cette  anémie  est  constituée,  au  point 
de  vue  anatomo-patologique,  par  une  diminu- 
tion considérable  du  nombre  des  globules 
sanguins  ou  hématies,  directement  attaquées, 
ainsi  que  nous  l'avons  vu,  par  le  parasite  palus- 
tre. D'après  Kelsch,  à  la  suite  d'un  seul  accès, 
le  chiffre  des  globules  peut  diminuer  de 
1. 000. 000  par  millimètre  cube,  et  vingt  à  trente 
jours  de  fièvre  simple  suffisent  pour  faire  tom- 
ber le  chiffre  normal  de  ces  globules,  qui  est 
de  5.000.000  par  millimètre  cube, à  1.000.000  et 
.même  500.000. 

Traitement.  —  De  même  que  toute  la  prophy- 
laxie du  paludisme  est  dans  l'isolement  du  sol 
et  la  correction  de  l'eau,  de  même  tout  son 
traitement  est  dans  l'administration  de  la  qui- 
nine. Cette  merveilleuse  substance  est  une 
arme  thérapeutique  d'une  précision  et  d'une 
puissance  absolues.  On  peut  lui  donner  le 
nom  de  spécifique.  Les  fièvres  palustres  dispa- 
raissent sous  l'influence  des  sels  de  quinine, 
qui,  nous  l'avons  vu,  ont  une  action  microbi- 
cide  directe  sur  leur  germe.  Le  médecin  peut 
supprimer  l'accès. 

Comment  doit-on  administrer  le  quinine  ? 

Mode  d'administration  du  sulfate  de  quinine. 
—  Vite  et  à  haute  dose,  telles  sont  les  deux 
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règles  qui  dominent  toute  cette  thérapeutique. 
Il  n'y  a  pas  bien  longtemps  encore,  on  considé- 
rait comme  un  principe  sacré  du  traitement 
par  la  quinine  l'obligation  de  donner  celle-ci 
8  heures  au  plus,  6  heures  au  moins  avant 
l'accès.  Ce  précepte,  déjà  fortement  entamé  à 
l'heure  actuelle,  pourrait  bien,  avant  peu, 
passer  complètement  dans  la  classe  des  préju- 
gés. Il  était,  en  effet,  prouvé  depuis  longtemps 
que,  dans  la  fièvre  continue  palustre  et  les 
accès  pernicieux,  le  sulfate  de  quinine  peut 
être  administré  en  pleine  fièvre,  sans  que 
jamais  ce  mode  d'administration  ait  présenté  le 
moindre  inconvénient.  «  Il  semble  démontré 
«  actuellement  qu'il  y  a  avantage  à  donner  la 
«  substance  antifébrile,  non  pas  pendant  l'apy- 
«  rexie,  mais  bien  au  début  des  accès,  car  c'est 
«  à  ce  moment, »dit  Laveran,«que  les  éléments 
«  parasitaires  circulent  en  plus  grand  nombre 
«  dans  le  sang.  » 

Aux  colonies,  dans  les  fièvres  intermitentes 
simples,  on  prescrira  le  sulfate  de  quinine  à  la 
dose  d'au  moins  i  gramme  par  24  heures,  de 
préférence  en  solution  (environ  1  cuillerée  à 
soupe  de  la  solution  réglementaire  des  hôpi- 
taux militaires,  (solution  au  1/20°).  La  poudre 
sera  prise  dans  1/4  de  verre  d'eau  sucrée  avec 
un  peu  de  jus  de  citron  ou  d'acide  tartriqûe, 
pour  favoriser  la  dissolution  de  la  quinine. 
(Une  cuiller  à  café  contient  environ  50  centi- 
grammes de  cette  poudre).   Il  sera  bon,  au 
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début  du  traitement,  de  faire  précéder  l'admi- 
nistration du  sulfate  de  quinine  de  la  prise  d'un 
ipéca  (i  gr.  50)  ou  d'un  purgatif  :  sulfate  de 
magnésie  ou  de  soude  (30  à  40  gr.,)  afin  de 
déblayer  les  voies  digestives  habituellement 
embarrassées  dans  ces  circonstances  et  de 
faciliter  l'absorption  du  médicament.  Ce  traite- 
ment sera  continué  pendant  6  ou  8  jours  après 
la  cessation  des  accès,  à  la  dose  quotidienne  de 
60  à  80  centigrammes  de  sulfate  de  quinine. 

Dans  les  fièvres  continues  palustres,  la  dose 
journalière  de  2  grammes,  la  moitié  le  matin, 
la  moitié  le  soir,  par  exemple,  ne  sera  pas 
excessive,  à  la  condition,  bien  entendu,  que 
l'ingestion  de  cette  quantité  de  quinine  ne 
détermine  ni  vomissements,  ni  diarrhée. 
Après  la  chute  de  la  fièvre,  on  donnera  encore 
la  quinine  à  la  dose  de  30  à  60  centigrammes 
pendant  une  dizaine  de  jours. 

Injections  hypodermiques.  —  Dans  les  fièvres 
pernicieuses,  cette  dose  de  2  grammes  pourra 
elle-même  être  dépassée  et  atteindre  2  gr.  50 
à  3  grammes,  si  elle  est  absorbée  par  la  bouche. 
Mais  l'indication  formelle,  dans  ces  cas  si  gra- 
ves, étant  d'agir  avec  la  plus  grande  rapidité,  le 
moded'administration  le  plus  efficace  est  l'injec- 
tion hypodermique.  Toutofficier,  tout  colon,  doit 
posséder,  dans  son  petit  bagage  chirurgical, 
une  seringue  de  Pravas;  ce  petit  instrument  est 
indispensable  aux  colonies  plus  que  partout 
ailleurs  ;  tf  permettra  souvent  de  sauver  son 
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semblable  et  de  sauvegarder  sa  propre  exis- 
tence. Le  chlorhydrate,  le  sulfovinate  (vanté 
par  notre  camarade  Dziewonski  dans  sa  thèse 
inaugurale,  substance  très  soluble,  mais  un  peu 
irritante),  le  bromhydrate  de  quinine,  sont  les 
sels  généralement  employés  pour  ces  sortes 
d'injections.  Celui  dont  l'emploi  est  le  plus 
fidèle  est  le  bromhydrate,  dont  la  solubilité 
dans  l'eau  est  favorisée  par  l'addition  d'un  peu 
d'alcool.  On  peut  obtenir  une  solution  de  ce  sel 
à  i/ioe,  d'après  la  formule  suivante  : 

Bromhydrate  de  quinine.    .    i  gr. 

Alcool  i  gr.  50 

Eau  7  gr\  5° 

Il  faut  injecter,  par  conséquent,  10  grammes 
de  cette  solution  pour  introduire  sous  la  peau 
du  malade  1  gr.  de  sel  de  quinine  ;  c'est  à  peu 
de  chose  près,  la  quantité  nécessaire  dans  un 
accès  pernicieux.  La  seringue  hypodermique 
ordinaire  contenant  1  gr.  de  liquide,  c'est  dire 
qu'on  devra,  dans  ce  cas,  pratiquer  une  dizaine 
d'injections  sous-cutanées. 

Le  sulfate  de  quinine,  même  avec  l'addition 
d'Eau  de  Rabel  ou  d'acide  tartrique,  est  tou- 
jours irritant  dans  ces  sortes  d'injections  et 
son  emploi  expose  à  des  eschares.  L'acide 
sulfurique  employé  comme  dissolvant  de  ce 
sel  le  rend  encore  plus  dangereux.  De  toute 
façon,  et,  quelle  que  soit  la  solution  en  usage, 
on  se  rappellera  que,  pour  éviter  ce  danger  des 
eschares,  on  doit  faire  l'injection,   non  pas 
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superficiellement,  mais  bien  dans  le  tissu  cellu- 
laire sous-jacent  à  la  peau,  et  ne  pas  craindre, 
par  conséquent, d'enfoncer  l'aiguille  de  la  serin- 
gue à  une  certaine  profondeur.  Il  faut  enfin 
savoir  que  le  lieu  d'élection  de  ces  injections 
est  représenté  par  les  parties  du  corps  qui  sont 
revêtues  d'un  panicule  graisseux  abondant, 
telles  que  la  région  fessière  supéro-externe  et 
surtout  la  région  abdominale. 

A  ce  traitement  par  la  quinine,  devra,  dans 
les  accidents  pernicieux,  se  joindre  l'emploi  de 
moyens  spéciaux  correspondant  à. la  nature 
particulière  de  ces  accidents  :  pratiques  révul- 
sives dans  les  formes  syncopale,  comateuse  et 
apoplectique,  sangsues  derrière  les  oreilles 
dans  ces  deux  dernières,  moyens  de  réchauf- 
fement et  administration  de  toniques  puissants 
dans  les  formes  algide  etcholériforme,  etc.,  etc. 

Arsenic.  —  L'arsenic,  utile,  sous  forme 
d'acide  arsénieux  ou  de  liqueur  de  Fowler 
(arsenite  de  potasse),  chez  les  très  vieux  fébri- 
citants,  devenus  presqu'inertes,  pour  ainsi  dire, 
par  l'accoutumance,  à  la  quinine,  ne  saurait 
être  considéré  comme  un  succédané  parfait 
de  ce  médicament.  Boudin  lui-même  ne  se  fai- 
sait pas  cette  illusion.  A  petites  doses,  l'arsenic 
agit  comme  tonique,  mais  il  est  inférieur  au 
quinquina.  A  dose  élevées,  ainsi  que  certains 
médecins  ne  redoutent  pas  de  l'employer 
aujourd'hui,  il  expose  à  des  accidents  sérieux 
d'intoxication,  sans  garantir  au  patient  le  béné- 
fice d'une  cure  réelle.  C'est  toujours  un  médi- 
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cament  dangereux.  Ce  n'est  jamais  un  spé- 
cifique. 

Quinquina. — Dans  la  cachexie  palustre,  le 
quinquina  sera  préféré  au  sulfate  de  quinine. 
On  l'administrera  sous  forme  de  vin,  ou  sous 
forme  d'extrait  (2  grammes  environ  par  jour). 

L'hydrothérapie  est  indiquée  contre  les  acci- 
dent viscéraux  (ceux  du  foie  et  de  la  rate,  sur- 
tout) qui  accompagnent  d'ordinaire  l'état 
cachectique.  Mais  la  douche  froide  est  un 
instrument  thérapeutique  qu'il  faut  manier  avec 
certains  ménagements, car  l'impression  nerveuse 
résultant  de  son  contact,  lorsqu'il  est  trop 
intense  ou  trop  répété,  risque  de  réveiller  les 
accès  fébriles. 

Enfin,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  faire  quitter 
aux  cachectiques,  le  plus  tôt  posible,  le  pays 
où  se  trouve  le  foyer  palustre,  source  de  leur 
intoxication.  Cette  mesure,  —  héroïque  si  elle 
est  prise  dès  le  début  —  est,  d'ailleurs,  le  pre- 
mier article  du  traitement  de  tout  impaludé 
sérieux.  Hâtez-vous  d'évacuer  sur  une  ambu- 
lance de  sanitorium  tout  homme  atteint  de 
fièvre  palustre  grave  ou  rebelle,  de  même  qu'à 
son  tour,  le  médecin  de  cette  formation  sani- 
taire n'hésitera  pas,  si  son  malade  ne  se  remet 
promptement,  à  le  renvoyer  sous  le  climat 
régénérateur  de  la  mère-patrie. 

CHOLÉRA 

Nature  de  V affection.  —  Si  le  paludisme  est 
l'affection  la  plus  répandue  sous  les  latitudes 
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tropicales,  le  choléra  en  est  le  fléau  le  plus 
redoutable. 

On  admet  généralement  que  son  berceau  est 
dans  l'Inde,  aux  bouches  du  Gange,  où  il  serait 
endémique.  Ses  apparitions  dans  les-  autres 
pays  ne  seraient  que  des  importations.  Les 
principales  épidémies  européennes,  en  effet, 
paraissent  avoir  cette  origine  :  telles  celles  de 
1830-37,  de  1848-185 1 ,  de  1852-185 5,  de  1865. 
On  retrouve  moins  facilement  les  traces  d'un 
pareil  voyage  du  germe  cholérique  à  travers 
l'espace  dans  les  épidémies  suivantes,  d'ail- 
leurs moins  graves  :  celles  de  1869,  1870,  1872, 
1875,  1883,  1884,  et  celles,  toutes  récentes,  de 
1889  et  de  1892.  Aussi  les  auteurs  penchent-ils 
à  admettre  que  ces  épidémies  ne  seraient  que 
des  recrudescences  successives  du  développe- 
ment des  germes  déposés  localement,  par  les 
épidémies  antérieures,  germes  ordinairement 
assoupis,  mais  réveillés  à  certains  moments  par 
des  influences  météorologiques  ou  telluriques 
particulières.  Ilestincontestable,  d'ailleurs, que, 
toutes  les  fois  que  dans  des  pays  autres  que 
l'Inde,  les  conditions  existant  dans  cette  der- 
nière contrée  se  trouvent  constituées,  le  choléra 
devient  endémique  et  prend  les  mêmes  allures 
sévères.  C'est  ce  qui  se  passe,  ainsi  que  nous 
l'avons  déjà  dit,  en  Indo-Chine,  notamment 
dans  le  Delta  du  Tonkin.  Ces  notions  ont  une 
grande  importance  au  point  de  vue  de  la  pro- 
phylaxie locale  de  la  maladie. 
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Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  répartition  origi- 
nelle du  choléra,  celui-ci  semble  attribuable, 
d'une  façon  générale,  au  méphitisme  du  sol. 
Le  choléra  serait  donc,  comme  le  paludisme, 
une  affection  tellurique.  Les  localités  basses, 
humides  et  marécageuses,  les.  rues  étroites  et 
malpropres  des  villes  paraîtraient  surtout  favo- 
rables à  son  développement.  Puisque  les  fer- 
mentations telluriques,  végétales  ou  organi- 
ques, semblent  activer  l'éclosion  des  germes 
de  la  maladie,  on  conçoit  que  les  terrains 
d'alluvion,  perméables  à  l'eau  et  riches  en 
matériaux  organiques,  aident  la  diffusion  de 
celle-ci,  tandis  qu'un  sol  compacte  et  imper- 
méable s'y  oppose.  Ces  conditions  expliquent, 
pour  une  certaine  part,  l'extension  du  choléra 
dans  certaines  villes  européennes  (Toulon, 
Marseille,  etc.),  et,  au  contraire,  l'immunité  de 
certaines  autres  localités  (Versailles).  L'impor- 
tation du  miasme  se  fait  généralement  par  les 
malades,  et  très  certainement  surtout,  —  quoi- 
qu'en  dise  Pettenkoffer,  —  par  leurs  selles,  par 
les  linges  souillés  de  leurs  déjections,  par  leurs 
vêtements,  etc.,  faits  surabondamment  prou- 
vés par  la  grande  mortalité  en  temps  d'épidé- 
mie cholérique  des  blanchisseuses  et  des  per- 
sonnes employées  aux  lavoirs,  buanderies,  etc. 
Le  contact  même  des  malades  serait  moins 
dangereux.  Enfin,  l'extension  de  l'épidémie 
est  essentiellement  favorisée,  on  le  comprend, 
sans  peine,  par  toutes  les  grandes  aggloméra- 
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tions  humaines,  surtout  les  agglomérations 
ambulantes  :  foires,  guerres,  pèlerinages.  Le 
pèlerinage  de  la  Mecque  possède  à  cet  égard 
une  célébrité  étiologique,  qui  n'est  malheu- 
reusement que  trop  justifiée,  et  les  grâces 
accordées  par  le  Prophète  aux  sollicitations 
fanatiques  de  ses  adeptes  se  réduisent,  d'ordi- 
naire, à  une  meurtrière  épidémie  cholérique, 
pour  eux,  d'abord,  et  pour  l'Europe  ensuite. 
Que  les  hordes  musulmanes  qui  jonchent  de 
.cadavres  la  route  de  la  Ville-Sainte  apprécient 
ce  bienfait  d'être  prématurément  appelées  par 
Mahomet  aux  délices  —  d'ailleurs  particulière- 
ment alléchantes  —  de  son  paradis,  on  le  con- 
çoit à  la  rigueur  ;  mais  le  reste  de  l'humanité, 
—  qui  n'a  pas  ces  compensations, —  est  intéressé 
àl  a  suppression  de  pratiques  religieuses  aussi 
compromettantes  pour  la  santé,  et  l'on  peut 
s'étonner  à  bon  droit  qu'un  congrès  cosmopo- 
lite d'hygiénistes  n'ait  pu  encore,  par  des  me- 
sures énergiques,  assurer  l'abolition  d'un  sem- 
blable péril  international. 

Le  germe  lui-même  du  choléra  paraît  être  le 
bacille  découvert  par  Robert  Koch  en  1884, 
lors  de  sa  mission  dans  l'Inde,  micro-organisme 
du  genre  spirille,  auquel  il  a  donné  le  nom  de 
Komma-Bacillus  ou  bacille  virgule.  Cet  élément  ■ 
doit  ce  dernier-nom  à  sa  forme  elle-même  ;  il 
est  habituellement  un  peu  courbé,  ses  bords 
sont  lisses,  les  extrémités  mousses.  Lorsque 
deux  de  ces  bacilles  sont  placés  bout  à  bout  il 
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arrive  assez  fréquemment  qu'ils  représentent 
plus  ou  moins  exactement  la  lettre  S.  Ces 
bacilles  sont  très  nombreux  dans  les  selles  des 
cholériques  ;  on  les  trouve  encore  infiltrés 
dans  la  muqueuse  intestinale.  Ils  sont  animés 
de  mouvements  très  vifs.  Ils  se  multiplient 
facilement  sur  la  gélatine  peptonisée,  dans  le 
lait,  sur  la  pomme  de  terre  cuite,  et  dans  l'eau. 
Cette  dernière  substance  paraît  être  un  des 
véhicules  les  plus  efficaces  du  choléra.  Koch  a 
découvert  le  bacille  dans  l'eau  d'un  tanck,  à 
Calcutta,  et  des  faits  nombreux  démontrent 
l'existence  dans  l'eau  du  germe  actif,  principa- 
lement le  fait  de  Golden-Square  à  Londres,  où 
l'on  voit  une  épidémie  intense  produite  par 
l'eau  d'une  pompe  publique  située  dans  Brond- 
Strest  :  tous  ceux  qui  avaient  bu  de  l'eau  de 
cette  pompe  furent  atteints. 

Prophylaxie.  —  Prophylaxie  générale.  —  Le 
choléra  est  donc  une  affection  éminemment 
transmissible,  par  l'homme,  d'abord,  puis  par 
le  milieu  ambiant  :  certainement  par  l'eau, 
très  probablement  aussi  par  l'air.  Une  fois 
importé  ou  éclos  dans  une  région  donnée, 
ce  germe  présente  un  développement  dont 
l'intensité  est  en  rapport  avec  certaines  con- 
ditions qui,  par  leur  réalisation,  lui  créent  un 
terrain  favorable.  La  prophylaxie  doit  donc 
consister:  d'une  part,  à  s'opposer  a  l'importation 
extérieure  ;  de  l'autre,  à  éviter  dans  le  pays 
menacé  la  création  des  circonstances  favora- 
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bles  au  développement  de  l'élément  infectieux. 

Quarantaines.  —  La  préservation  contre  le 
danger  du  dehors  réside  dans  l'application  des 
quarantaines  (importation  par  mer),  l'institu- 
tion de  cordons  sanitaires  et  les  mesures  de 
désinfection,  aux  frontières,  des  objets  ou  des 
voyageurs  venant  despayscontaminés.  Certains 
esprits,  amis  du  paradoxe,  et  trouvant,  d'ail- 
leurs, dans  le  caractère  forcément  désagréable 
et  gênant  de  pareilles  pratiques,  un  argument 
facilement  accueilli  par  bien  des  gens,  ont  voulu 
présenter  les  quarantaines  comme  un  moyen 
inefficace,  seulement  vexatoire,  donc  inutile. 
Les  Anglais, qui  soutiennent  surtout  cette  thèse, 
dont  s'accomoderaient  fort  bien  les  intérêts  de 
leur  commerce  maritime  si  étendu,  ont  infecté 
fréquemment  les  autres  peuples  :  la  France  par 
Calais,  le  Portugal  et  l'Amérique  en  1832,  la 
France  encore  et  l'Amérique  en  1849,  etc-  La 
vérité  est  que  la  quarantaine,  s'il  est  juste  de 
dire  que,  souvent,  elle  ne  saurait  suffire  à  elle 
seule,  est  le  complément  indispensable  de  la 
désinfection  ;  ces  deux  mesures  doivent  mar- 
cher de  front.  Ces  moyens  de  protection  de 
peuple  à  peuple  s'imposent  ;  ils  doivent  être 
maintenus,  et  c'est,  au  contraire,  seulement 
dans  une  rigueur  toute  spéciale  de  leur  applica- 
tion que  réside  leur  efficacité. 

Interdiction  des  grands  rassemblements  hu- 
mains.— Les  grands  rassemblements  d'hommes, 
nous  l'avons  vu,  doivent  être  interdits  d'une 
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façon  absolue  en  temps  de  choléra.  Dans  cet 
ordre  d'idées,  disons  avec  M.  Dujardin-Beau- 
metz,  qu'il  importe  aux  colonies  que  les  chefs 
de  poste  se  renseignent  toujours  très  exacte- 
ment auprès  des  autorités  du  pays  sur  l'état 
sanitaire  des  villages  environnants.  S'ils  ont 
lieu  de  croire  qu'une  localité  est  contaminée, 
ils  la  consigneront  à  la  troupe,  ils  s'enquerront 
également  de  l'état  sanitaire  des  indigènes 
employés  aux  convois  de  ravitaillement  et 
prendront  à  l'égard  de  ceux-ci,  s'ils  peuvent 
donner  lieu  à  des  soupçons,  les  mesures  d'iso- 
lement que  commanderont  les  circonstances. 
Par  ailleurs,  toutes  les  mesures  générales 
d'hygiène  des  villes  ou  des  villages  réclament, 
à  un  pareil  moment,  l'exécution  la  plus  stricte 
et  la  plus  minutieuse. 

Isolement  des  malades. —  Localement,  l'isole- 
ment immédiat  et  total  non  seulement  des 
malades,  mais  encore  des  suspects,  puis  la 
désinfection  rapide,  constante,  absolue  de  leurs 
déjections  (selles  et  vomissements),  de  tous 
leurs  effets,  vêtements,  linges,  etc.,  etc.,  l'isole- 
ment concomitant  du  personnel  médical  chargé 
des  cholériques,  la  désinfection  ultérieure  des 
locaux  qui  ont  été  consacrés  a  ces  malades, 
sont  les  mesures  capitales  d'où  dépend  la  limi- 
tation de  l'épidémie.  Nous  avons  assez  longue- 
ment détaillé  l'application  de  ces  différentes 
mesures  pour  n'avoir  plus  besoin  d'y  insister 
de  nouveau.  Contrairement    à  ce  que  nous 
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avons  dit  pour  les  affections  précédentes,  beau- 
coup moins  transmissibles,  rappelons-nous 
qu'on  ne  doit  jamais,  sous  aucun  prétexte  que 
ce  soit,  évacuer  un  cholérique,  mais  toujours, 
au  contraire,  le  soigner  sur  place.  Le  malade 
diffuserait  la  maladie,  sans  même  aucun  profit 
pour  sa  propre  personne,  sur  la  route  qu'il 
suivrait  et  à  son  point  d'arrivée. 

Prophylaxie  individuelle.  —  A  ces  prescrip- 
tions prophylactiques  s'ajoute  l'indispensable 
nécessité  des  soins  préventifs  donnés,  sans 
perdre  une  minute,  à  tous  les  hommes  atteints 
de  symptômes  qui  peuvent  être  prémonitoires, 
c'est-à-dire  d'embarras  gastrique  ou  de  diarrhée, 
même  simples.  La  diarrhée  sera  traitée  par  le 
régime  diététique,  le  bismuth  et  l'opium.  Les 
malades  de  cette  catégorie,  en  effet,  ou  bien 
peuvent  être  en  état  d'incubation  de  la  maladie, 
ou  bien  vont  offrir  à  son  germe  un  terrain  de 
développement  particulièrement  favorable.  Il 
importe,  dans  les  deux  cas,  de  les  soigner 
énergiquement. 

Enfin,  l'eau  paraissant  être  le  véhicule  le 
plus  actif  du  bacille  cholérique,  c'est  ici  que 
les  pratiques  du  filtrage  ou  de  l'ébullition 
auront  une  importance  primordiale  et  devront 
être  contrôlées  avec  la  plus  inexorable  rigueur. 

Prophylaxie  individuelle.  —  En  ce  qui  con- 
cerne les  précautions  individuelles,  il  faut 
savoir  que  l'hygiène  personnelle  a  une  grande 
importance,  en  temps  de  choléra,  au  point  de 
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vue  de  la  prédisposition  et  de  la  récepti- 
vité. On  évitera  les  fatigues  et  les  excès  de 
toutes  sortes,  en  particulier  les  excès  alcooli- 
ques ;  la  consommation  des  légumes,  même 
très  cuits,  sera  quelque  peu  restreinte  ; 
celle  des  légumes  verts  ou  des  fruits  sera  sup- 
primée. Il  faudra  s'appliquer  à  distraire  les 
hommes,  à  occuper  leur  esprit,  afin  de  ne 
jamais  les  laisser  livrés  à  leurs  réfiéxions  en 
face  d'une  situation,  impressionnante  par  elle- 
même,  et  dans  laquelle,  par  contre,  le  maintien 
du  moral  a  une  très  grande  importance. 

Médication  préventive.  —  Il  n'existe  pas,  à 
proprement  parler,  à  l'heure  actuelle,  de  mé- 
dication préventive  du  choléra.  Cependant 
différents  essais  ont  été  tentés  dans  cette  voie, 
et  il  convient  de  signaler  particulièrement 
ceux  qui  employaient  comme  agent  antisepti- 
que ou  microbicide  le  sublimé,  pris  à  l'inté- 
rieur à  doses  quotidiennes  légères  (liqueur  de 
Van-Swiéten,  2  à  5  grammes).  M.  le  médecin- 
major  Hyvert  se  serait  fort  bien  trouvé  de 
l'application  de  cette  thérapeutique  préventive 
au  cours  d'une  période  cholérique  au  Tonkin. 

Formes  et  symptômes  de  l'affection.  —  Les 
symptômes  du  choléra  peuvent  se  classer  en 
trois  périodes  successives  : 

irc  période,  prémonitoire:  diarrhée  avec 
coliques  et  évacuations,  d'abord  fécales,  puis 
aqueuses  ; 
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'  2e  période,  algïde  :  selles  riziformes  (c'est-à- 
dire  liquides,  incolores,  sans  odeur  fécale,  et 
tenant  en  suspension  des  flocons  blanchâtres, 
qui  sont  des  débris  épithéliaux),  vomissements 
également  liquides,  accompagnés  de  douleurs 
stomacales  très  vives,  suppression  des  urines, 
apparition  de  crampes  douloureuses  dans  les 
membres  et  particulièrement  dans  les  muscles 
des  mollets,  refroidissement  des  extrémités,  — 
constatable  au  thermomètre  (la  température 

des  mains  et  des  pieds  tombe  à  300  ou  à  280),  

refroidissement  bientôt  suivi  de  l'aspect  vio- 
lacé et  ridé  de  ces  régions,  face  grippée,  voix 
éteinte,  difficulté  respiratoire,  par  suite  de 
l'hématose  incomplète  qu'entraîne  le  ralentis- 
sement du  cours  du  sang,  épaissi  par  la  sous- 
traction abondante  de  sa  partie  séreuse,  enfin 
algidité  générale  et  trop  souvent  collapsus  et 
mort  ; 

_  3e  période,  de  réaction,  qui  manque  parfois, 
ainsi  que  nous  venons  de  le  voir,  et  qui,  lors- 
qu'elle se  produit  au  bout  d'un  temps  variable, 
consiste  en  un  réchauffement  graduel,  la  dispa- 
rition de  la  cyanose  et  le  rétablissement  pro- 
gressif dans  leur  intégrité  des  différentes  fonc- 
tions enrayées  pendant  la  période  précédente. 
Souvent,  malheureusement,  le  but  est  dépassé, 
et  la  réaction,  trop  vive  (température  au-dessus 
le  la  normale,  inflammations  de  différents 
3rganes,  etc.),  peut  emporter  elle-même  le 
malade. 
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En  dehors  de  cette  physionomie  classique  et 
régulière,  le  choléra  peut  présenter  :  ou  bien 
des  formes  abortives,  réduites  à  une  simple 
cholérine,  ou  bien  des  formes  foudroyantes, 
dans  lesquelles  l'action  du  poison  est  si  in- 
tense et  si  rapide  que  les  différentes  manifes- 
tations qui  en  sont  l'expression  ordinaire  et 
graduelle  n'ont  pas  le  temps  de  se  produire. 
Ces  formes  peuvent  tuer  en  quelques  heures.  ! 

La  convalescence  est  toujours  longue  et  j 
pénible,  souvent  compromise  par  l'apparition 
de  différentes  phlegmasies  viscérales  :  des 
pneumonies  à  marche  insidieuse,  des  paroti-  , 
dites,  des  gangrènes1,  etc.  Les  rechutes  elles- 
mêmes  sont  fréquentes  et  les  convalescents 
doivent  toujours  être  l'objet  d'un  isolement 
et  d'une  observation  prolongés. 

Traitement.  —  La  diarrhée  prodromique  doit  J 
toujours  être  traitée  énergiquement  et  avec  le 
plus  grand  soin.  Ce  traitement  consistera  en  : 
diète,  repos  au  lit,  prises  de  sous-nitrate  de 
bismuth  et  de  laudanum.  A  la  période  algide, 
tous  les  efforts  devront  tendre  à  soutenir  lel 
malade,  à  ranimer  ses  forces,  à  fouetter  son] 
système  nerveux,  pour  lui  donner  la  résistance! 
qui,  seule,  peut  le  conduire  à  la  période  del 


1  Nous  avons  pu,  au  Tonkin,sur  un  homme  du  Bataillon 
d'Afrique,  à  la  suite  d'une  violente  atteinte  de  choiera,; 
et,  pendant  la  convalescence,  observer  une  gangrené  éten- 
due du  prépuce  et  d'une  partie  du  gland. 
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réaction.  Le  thé,  surtout  le  thé  punché  au 
rhum,  le  Champagne,  une  potion  à  la  fois 
opiacée  et  stimulante,  contenant  : 

Eau  de  mélisse  ou  alcoolé  de  \ 

cannelle   20  grammes  )  Par  cuillerées 

Alcoolé  d'opium  ou  élixir  pa-  (   à  bouche  de 

régorique. . ..  XXX  gouttes  1  quart  d'heure 

Ether  sulfurique  XXX  gouttes  ]      en  <luart 

Eau  bouillie. .. .  250  grammes  /  d'heure; 

la  glace  contre  les  vomissements,  les  frictions 
énergiques  avec  desliniments  opiacés  ou  chlo- 
roformés, les  massages  des  groupes  musculai- 
res, tels  sont  les  moyens,  d'un  emploi  facile, 
qu'on  ne  devra  jamais  négliger  d'appliquer. 
L'enveloppement  dans  le  drap  mouillé,  par  la 
réaction  qu'il  amène,  semble  favoriser  le  retour 
de  la  chaleur.  Les  injections  sous-cutanées 
d'éther  (2  grammes  au  moins)  sont  un  procédé 
puissant  de  stimulation  générale: 

Injections  infra-veineuses.  —  Les  injections 
intra-veineuses  d'eau,  d'après  la  méthode  de 
Lorrain  (eau  mélangée  d'une  petite  quantité  de 
sulfate  de  soude  ou  de  sérum),  ne  sont  qu'un 
palliatif  symptomatique,  mais  elles  répon- 
dent à  une  indication  très  nette,  et,  faites 
à  temps  (il  ne  faut  pas  attendre,  pour  les  pra- 
tiquer, comme  on  le  fait  trop  souvent,  la  fin 
de  la  période  algide),  elles  constituent  évi- 
demment pour  le  malade  une  chance  d'atteindre 
la  période  de  réaction.  Ces  injections-  opèrent, 
momentanément  du  moins,  de  véritables  résur- 
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rections:  elles  semblent  ranimer  graduelle- 
ment un  cadavre,  restituer  la  coloration  aux 
tissus,  l'éclat  au  regard,  rendre  la  voix,  ramener 
les  forces  l.  Mais  leur  effet  n'.est  durable  que  si 
le  sujet  n'est  pas  encore  complètement  épuisé 
par  l'évolution  antérieure  de  la  maladie. 

La  réaction  demande  à  être  surveillée  atten- 
tivement. Est-elle  incomplète  et  paresseuse  ? 
il  conviendra  de  la  stimuler  par  la  continua- 
tion des  moyens  précédents.  Risque-t-elle,  au 
contraire,  de  dépasser  la  limite  voulue  ?  on 
la  modérera  par  l'emploi  de  ressources  appro- 
priées, s'adressant  surtout  au  organes  qui 
seraient  le  théâtre  de  localisations  inflamma- 
toires, mais  sans  jamais  employer  les  déplétions 
sanguines  abondantes  ou  les  purgatifs  afin  de 
ne  pas  s'exposer  à  compromettre  l'état  général 
des  forces  si  profondément  déprimé  chez  le 
malade. 

FIÈVRE  JAUNE 

Nature  de  l'affection.  —  On  peut  presque 
dire  que  la  fièvre  jaune  est  au  littoral  américain 
ce  que  le  choléra  est  aux  Indes  et  à  l'Indo- 
Chine.  Ce  terrible  mal  épidémique  a  son  foyer 
sur  les  côtes  du  golfe  du  Mexique,  de  la  fron- 
tière sud  des  Etats-Unis  aux  bouches  de  l'Oré- 
noque.  Il  faut  ajouter  que  la  côte  occidentale 

T.  Nous  nous  rappelons  encore  l'étonnement  quelque 
peu  mêlé  d'une  crainte  superstitieuse  des  médecins  anna- 
mites qui  nous  aidaient  à  Hanoï,  dans  cette  opération  de 
l'injection  aqueuse  pratiquée  sur  quelques-uns  de  leurs 
compatriotes  atteint  par  le  fléau. 
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africaine,  de  Sierra-Leone  à  l'embouchure  du 
Congo  (8°  latitude  S.)  constitue  un  autre  foyer, 
peut-être  secondaire,  mais  aujourd'hui  perma- 
nent. La  fièvre  jaune,  à  l'heure  actuelle,  est 
endémique  en  Guinée  et  au  Sénégal. 

Repartition,  géographique.  — ■  En  1878,  par 
exemple,  une  terrible  épidémie  sévit  sur  cette 
colonie  et  y  fit  les  plus  cruels  ravages  parmi  la 
population  européenne.  La  même  année,  le 
fléau  prit  également  une  grande  extension  aux 
Etats-Unis.  De  ces  différents  points  originels, 
la  maladie  a  fait  de  fréquentes  incursions  en 
Europe.  Elle  a  atteint  principalement  les  villes 
suivantes  :  Cadix  (1809),  Marseille  (1821), 
Gibraltar  (1828),  Brest  (1815  et  1839),  Lisbonne 
(1857-1858),  Saint-Nazaire(i86i),  Madrid  (1878). 

On  n'est  pas  encore  complètement  fixé  sur 
la  nature  intime  de  la  fièvre  jaune.  Cette  affec- 
tion a  été  rangée  tantôt  parmi  les  maladies 
telluriques,  tantôt  parmi  les  maladies  typhoï- 
des. Ses  conditions  étiologiques  et  sa  transmis- 
sibilité  semblent  la  rattacher  plutôt  à  cette 
dernière  origine. 

Trois  faits  sont  acquis  concernant  les  circons- 
tances dans  lesquelles  la  maladie  se  développe 
et  se  répand  et  caractérisent  son  endémicité, 
savoir  :  1°  Une  température  météorique  de 
20"  à  250;  20  Une  situation  littorale;  y  Une 
altitude  nulle. 

Il  résulte  du  premier  point  que  les  pays  froids 
sont  très  peu  favorables  au  développement  de 
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la  fièvre  jaune.  Si  la  limite  qu'on  lui  avait  assi- 
gnée autrefois,  le  430  de  latitude  N,  a  été  quel- 
que peu  dépassée  à  Québec  (460),  elle  n'a,  du 
moins,  jamais  franchi  le  510  (Angleterre).  Il 
en  résulte  encore  que  les  épidémies,  qui  se 
développent  toujours  avec  la  saison  chaude, 
disparaissent  toujours  aussi  avec  l'hiver. 

Il  résulte  du  second  point  que  les  épidémies 
ne  s'étendent  jamais  au-delà  de  la  région  litto- 
rale, ce  qui  revient  à  dire  que  le  fléau  disparaît 
à  mesure  qu'on  s'enfonce  dans  l'intérieur  des 
terres;  qu'enfin,  les  épidémies  sont  toujours 
importées  par  la  voie  de  mer,  et  non  comme  le 
choléra,  par  la  voie  terrestre. 

Il' résulte  du  troisième  point  que,  dans  les 
pays  où  elle  est  endémique,  aussi  bien  que  dans 
les  régions  où  elle  est  le  résultat  d'une  impor- 
tation, la  fièvre  jaune  règne  surtout  parmi  les 
agglomérations  urbaines  situées  au  fond  des 
plaines,  et,  dans  une  même  ville,  de  préférence 
dans  les  quartiers  les  plus  bas  ;  qu'au  contraire, 
la  maladie  disparaît  sur  les  plateaux  ou  dans 
les  quartiers  élevés.  C'est  ce  qui  se  passe  à  la 
Vera-Cruz,  par  exemple,  foyer  par  excellence 
de  la  fièvre  jaune,  où  les  quartiers  les  plus 
hauts,  qui  sont  en  même  temps,  d'ailleurs,  il 
faut  le  dire,  les  mieux  tenus,  les  mieux  ventilés, 
les  plus  propres,  échappent  presque  complète- 
ment au  fléau,  alors  que  celui-ci  sévit  avec 
toute  son  intensité  sur  les  habitants  des  maisons 
basses,  humides  et  insuffisamment  aérées.  Il 
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suit  encore  de  ces  données  que  le  meilleur 
moyen  de  faire  cesser  une  épidémie  est  de  fuir 
la  plaine,  de  se  réfugier  sur  les  plateaux.  Une 
altitude  de  600  à  800  mètres  suffit  à  conférer 
l'immunité.  C'est  celle  du  camp  Jacob,  à  la 
Martinique,  et  celle  deNewcastle,  à  la  Jamaïque, 
points  considérés  comme  des  sanitoria.  La 
preuve  de  la  stérilité  des  cas  importés  sur  les 
hauteurs  a  été  fournie  à  maintes  reprises  par 
les  faits  relatifs  à  nos  troupes,  lors  de  la  cam- 
pagne du  Mexique  (1864-1868),  à  Crizaba, 
Puebla,  Mexico. 

Des  causes  spéciales  paraissent  aider  le  déve- 
loppement du  miasme  de  la  fièvre  jaune. 
A  l'influence  de  la  chaleur,  dont  nous  avons 
parlé,  il  faut  joindre  celle  du  voisinage  des 
égoûts  qui  renferment  des  matières  fécales. 
C'est  ce  qui  se  produit  à  la  Vera-Cruz,  où  les 
habitations  les  plus  rigoureusement  frappées 
sont  celles  qui  avoisinent  de  semblables  con- 
duites. 

Comment  se  transmet  la  fièvre  jaune  ? 

L'homme  lui-même  semble  être  un  véhicule 
peu  actif,  à  tel  point  que  l'on  a  nié  la  contagion 
directe,  opinion  trop  radicale,  car  certains  faits . 
concernant  des  médecins  ou  des  infirmiers  qui 
ont  pris  la  fièvre  jaune  en  soignant  des  malades 
atteints  de  cette  affection  (Mexique,  Southam- 
pton,Saint-Nazaire,faitduDr  Chaillon,  notre 
parent  à  Montoir),  semblent  prouver  la  possi- 
bilité de  cette  transmission  humaine.  Cepen- 
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dant,  il  est  incontestable  que  celle-ci  est  rare, 
et  la  contamination  paraît  s'exercer,  en  Europe 
du  moins,  soit  par  les  effets  provenant  d'indi- 
vidus morts  de  la  fièvre  jaune  (épidémie  de 
Madrid  en  1878,  importée  par  des  soldats  espa- 
gnols revenant  de  l'île  de  Cuba,  où  nombre  de 
leurs  camarades  avaient  succombé  à  cette 
maladie  en  rapportant  leurs  vêtements),  soit 
surtout  par  la  cargaison  d'un  navire,  soit  enfin 
par  ce  navire  lui-même.  Presque  toujours,  ce 
sont  les  gens  qui  ont  déchargé  le  navire  arri- 
vant d'un  pays  contaminé  qui  sont  atteints, 
alors  que  les  personnes  directement  en  rapport, 
après  le  débarquement,  avec  les  passagers  eux- 
mêmes  restent  indemnes.  Ou  bien  encore  ce 
sont  les  habitants  des  autres  navires,  placés 
dans  le  même  port,  sous  le  vent  du  bateau 
infecté,  qui  prennent  la  maladie  (épidémie  de 
Saint-Nazaire).  Il  s'en  suit  que  c'est  bien  plutôt 
au  navire  ou  aux  effets  composant  son  charge- 
ment qu'à  ses  propres  passagers  qu'il  faut 
appliquer  les  mesures  de  désinfection  suscep- 
tibles de  neutraliser  le  germe  de  transmission. 
Ce  germe,  dans  son  essence  même,  quel  est-il? 
C'est  évidemment  un  parasite,  un  microbe. 
D'après  Babes,  cité  par  Flugge,  ce  serait  un 
organisme  composé  d'éléments  en  chaînettes, 
ovoïdes,  rencontrés  dans  les  vaisseaux  du  rein, 
ou  bien  de  cours  bâtonnets,  ressemblant  à  ceux 
du  typhus,  infiltrés  dans  l'épaisseur  de  la  mu- 
queuse de  l'intestin  grêle.  D'autre  part,  M.  le 
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Dr  Domingos-Freire  croit  avoir  isolé  ce  para- 
site. D'après  lui,  ce  serait  un  micrococcus  à 
développement  rapide,  qui  se  romprait  à  un 
moment  donné,  en  déversant  des  spores  mé- 
langés à  une  substance  visqueuse,  de  couleur 
jaunâtre.  M.  Domingos-Freire  a  donné  à  ce 
micro-organisme  le  nom  de  cryptococcus  xan- 
thogenicus.  Le  savant  dont  il  s'agit  aurait  réussi 
à  faire  des  cultures  atténuées  de  ce  microbe  et 
les  inoculations  opérées  avec  ce  vaccin  auraient 
été  remarquablement  préservatrices.  C'est  ainsi 
qu'en  1866,  le  nombre  des  individus  inoculés  à 
Rio  aurait  été  de  près  de  6,000  ;  aucun  d'eux 
n'aurait  succombé  à  la  fièvre,  alors  que  plus  de 
400  personnes  non  vaccinées  mouraient  de 
cette  maladie.  Ces  faits  correspondraient  à 
l'immunité  habituellement  conférée  par  une 
première  atteinte  de  l'affection  ou  par  l'accou- 
tumance à  la  suite  d'un  séjour  un  peu  prolongé 
dans  un  foyer  endémique.  Mais  une  plus  longue 
expérience  est  nécessaire  pour  juger  la  valeur 
de  la  méthode. 

Prophylaxie.  —  Si  l'efficacité  de  cette  vacci- 
nation était  prouvée,  il  est  évident  quelle 
serait  de  toutes  les  mesures  de  prophylaxie  la 
première  à  adopter.  Les  autres  moyens  de 
préservation  s'appliquent  : 

—  i"  Au  foyer  endémique  ;  —  n'y  mettre  que 
des  garnisons  d'acclimatés  ;  à  la  première 
menace,  le  quitter  pour  l'intérieur  ou  les  hau- 
teurs (altitude  d'au  moins  600  mètres)  ; 
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—  2°  Au  foyer  accidentel  ;  —  c'est-à-dire,  en 
Europe,  au  navire  ;  —  lui  appliquer  une  quaran- 
taine d'au  moins  8  jours  (l'incubation  de  la 
maladie  est  de  3  à  6  jours)  ;  puis,  dès  le  débar- 
barquement,  diriger  les  passagers  sur  l'inté- 
rieur du  pays,  après  bain  et  désinfection  de 
leur  personne  et  de  leurs  vêtements;  enfin 
flamber  le  navire  (comme  a  fait  Mélier  pour 
Y  Anne-Marie  à  Saint-Nazaire,  en  1861),  ou  le 
désinfecter  à  la  vapeur,  ou  au  sublimé  ; 

—  30  Aux  malades  ;  —  installer  des  hôpitaux 
hors  de  la  ville,  sur  des  hauteurs,  dans  des 
baraques  disséminées. 

La  prophylaxie  individuelle  consiste  à  éviter 
les  excès,  les  écarts  de  régime,  l'insolation,  les 
fatigues. 

Les  mœurs  du  microbe  de  la  fièvre  jaune 
étant  encore  mal  connus,  ses  milieux  de  trans- 
mission n'étant  pas  encore  déterminés,  il  con- 
viendra de  prendre,  vis-à-vis  des  eaux  de  bois- 
son, les  mêmes  précautions  que  celles  recom- 
mandées pour  les  maladies  infectieuses 
précédentes. 

Formes  et  symptômes  de  V affection.  Les  symp- 
tômes de  la  fièvre  jaune  sont  bien  connus. 
Dans  les  pays  ou  l'endémicité  est  établie,  ils  ne 
peuvent  être  confondus  avec  aucun  autre 
syndrome  morbide.  Ils  peuvent  se  résumer 
ainsi  qu'il  suit  :  début  brusque,  ascension 
thermique  soudaine  (4o°-4i°),  douleur  lombaire 
intense  (coup  de  barre),  injection  vive  de  la 
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face  et  des  conjonctives  (face  parfois  couleur 
acajou),  vomissements  muqueux  ou  bilieux, 
anxiété,  quelquefois  délire.  Tels  sont  les  signes 
d'invasion.  Vers  le  milieu  du  3e  jour,  un  fait 
caractéristique  se  produit  ;  c'est  une  rémission 
brusque,  une  chute  de  la  température  au  voisi- 
nage de  la  normale, —  défervescence,  définitive 
dans  les  cas  bénins,  seulement  temporaire  dans 
les  cas  moyens  et  les  cas  graves  (mieux  de  la 
mort).  Ces  symptômes  constituent  la  première 
période  de  l'affection  ou  stade  inflammatoire. 
La  deuxième  période  est  caractérisée  par  un 
ictère  intense  (d'où  le  nom  de  fièvre  jaune)  et 
par  des  hémorrhagies,  principalement  des 
hématémèses  ou  vomissements  noirs  (sang 
attaqué  par  le  suc  gastrique), d'où  la  dénomina- 
tion de  vomito-négro,  encore  appliquée  à  la 
maladie.  Souvent  aussi  des  suffisions  sanguines 
se  produisent  sous  la  peau  (péléchies).  La  mala- 
die peut  alors  revêtir  la  forme  typhoïde, 
l'aspect  adynamique  ;  la  stupeur  apparaît  ou  le 
subdélire  et  la  mort  survient  dans  le  collapsus. 

On  observe  parfois  des  formes  foudroyantes 
dans  lesquelles  cette  classification  symptoma- 
logique  n'a  pas  le  temps  de  s'établir.  Les 
vomissements  noirs  se  montrent  alors  dès  le 
début  et  la  mort  peut  se  produire  en  24  ou  48 
heures.  Dans  les  formes  habituelles,  cette 
fâcheuse  issue  se  présente  du  3e  au  7e  jour 
rarement  après  le  8e.  La  mortalité  varie  de  14  à 
50  0/0  suivant  les  épidémies  (Dutrouleau). 

13. 
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Dans  les  cas  suivis  de  guérison,  la  convales- 
cence est  toujours  lente  ;  le  malade  reste  pen- 
dant longtemps  dyspeptique  et  anémié. 

On  ne  confondra  pas  la  fièvre  jaune  avec 
l'ictère  grave,  qui  est  une  affection  sporadique, 
non  transmissible,  à  début  lent  et  graduel,  non 
plus  avec  la  fièvre  typhoïde  à  forme  bilieuse, 
qui  ne  présente  ni  la  rémission  du  3e  jour,  ni, 
d'habitude,  les  vomissements  noirs; — enfin, 
on  la  distinguera  facilement  de  la  rémittente 
bilieuse  d'origine  palustre,  qui  n'est  pas  trans- 
missible, elle  non  plus,  et  qui  est  justiciable 
du  sulfate  de  quinine. 

Traitement.  —  Ce  dernier  agent  donne,  au 
contraire,  d'assez  mauvais  résultats  dans  la 
fièvre  jaune.  Les  purgatifs  répétés  et  doux,  tels 
que  l'huile  de  ricin  (mélangée  au  suc  de  citron, 
comme  à  la  Vera-Cruz),  ou  l'infusion  de  casse, 
la  limonade  Rogé  au  citrate  de  magnésie 
(Fuzier),  une  eau  pure,  légèrement  acidulée 
comme  boisson,  des  lotions  fraîches  vinaigrées 
deux  à  trois  fois  par  jour  pendant  la  période 
hyperthermique  ;  puis,  à  la  deuxième  phase  de 
la  maladie,  la  glace,  les  boissons  effervescentes, 
la  limonade  sulfurique  contre  les  hémorrhagies 
stomacales,  enfin,  le  vin,  le  quinquina,  les 
stimulants  et  les  révulsifs  contre  les  phénomé- 
nos  adynamiques,  tels  sontles  moyens,  souvent 
inefficaces,  malheureusement,  que  le  médecin 
a  à  sa  disposition  pour  combattre  ce  terrible 
fléau  du  vomito. 
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l  II  —  Accidents  produits  directement  par 
la  chaleur 

Erythème  solaire.  —  Insolation.  —  Coup  d'échauffement. 
—  Coup  de  chaleur.  —  Leur  mécanisme.  —  Formes  et 
symptômes.  —  Prophylaxie  et  traitement  des  accidents 
par  la  chaleur. 

Nous  venons  d'examiner  successivement  les 
différentes  maladies  dont  le  développement 
est,  .ou  produit  ou  favorisé,  par  l'influence  de 
la  chaleur  dans  les  pays  coloniaux.  Passons  à 
l'étude  des  accidents  directement  imputables 
à  l'action  de  la  chaleur  sur  le  corps  de  l'homme. 

Ces  accidents  sont  légers  ou  graves. 

Légers,  ils  consistent  en  un  érythème  cutané, 
pouvant  aller  jusqu'à  l'aspect  de  la  vésication. 
Dans  le  cas  d'érythème  simple,  on  emploiera 
les  compresses  d'eau  fraîche  légèrement  phé- 
niquée  ;  dans  le  cas  de  formation  de  cloches 
(soulèvement  de  l'épidémie  par  de  la  sérosité) 
la  poudre  fine  d'amidon  et  de  bismuth  ou 
encore  une  compresse  de  gaze  imbibée  de 
vaseline  ou  de  glycérine  phéniquée  seront  les 
topiques  à  appliquer. 

Plus  graves,  les  accidents  par  la  chaleur 
revêtent  là  forme  de  troubles  généraux  et  pren- 
nent le  nom  d'insolation,  coup  d'échauffement, 
coup  de  chaleur. 

INSOLATION,   COUP  D'ÉCHAUFFEMENT 
COUP  DE  CHALEUR 

Nature  des  accidents.  —  L'insolation  ou  coup 
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de  soleil  est  dûe  à  l'action  directe  des  rayons 
du  soleil  sur  le  corps  au  repos. 

Le  coup  d'échâuffemént  serait  dû  à  l'accumu- 
lation du  calorique  dans  l'économie  par  le 
travail  fourni  et  par  d'autres  causes  (vêtements 
trop  chauds,  air  ambiant  non  renouvelé,  etc.) 
entravant  la  déperdition  extérieure  de  la  cha- 
leur du  corps.  C'est  la  forme  ordinaire  des 
accidents  observés  sur  les  troupes  en  marche 
(même  dans  les  climats  tempérés). 

Le  coup  de  chaleur  résulterait  de  l'augmen- 
tation de  température  du  corps  par  suite  de  la 
haute  température  du  milieu,  mais  sans  qu'il 
soit  besoin  de  l'action  des  rayons  du  soleil  ou 
de  l'état  d'activité  musculaire  chez  le  sujet. 
Cette  forme,  par  exemple,  peut  s'observer  la 
nuit  dans  une  chambre  ou  une  case  encombrée 
ou  mal  ventilée. 

Leur  mécanisme.  —  Quelle  que  soit  le  plus 
ou  moins  de  justesse  de  ces  divisions,  le  méca- 
nisme physiologique  intime  des  acecidents 
paraît  être  toujours  à  peu  près  le  même  :  trou- 
bles profonds  de  l'innervation  sous  l'influence 
de  la  chaleur  (extérieure  ou  intérieure).  Ces 
troubles  pourraient  aller  anatomiquement  jus- 
qu'à un  commencement  de  fusion  de  la  myéline 
(partie  de  la  substance  nerveuse),  à  S2°,  par 
exemple.  Parfois  aussi  il  semble  qu'il  y  ait  une 
action  directe  sur  le  cœur,  ce  muscle  paraissant 
éprouver  a  la  température  de  45  à  460  une 
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modification  moléculaire  qui  porterait  une 
entrave  profonde  à  ses  fonctions.  Les  condi- 
tions difficiles  dans  lesquelles  s'accomplit  l'hé- 
matose dans  l'air  surchauffé,  —  et  raréfié  — 
auraient  aussi  une  grande  importance.  Il  est 
incontestable  qu'elles  rendent  compte  ,  en 
partie,  du  caractère  asphyxique  que  présentent 
la  plupart  des  symptômes  de  l'insolation  ou  du 
coup  de  chaleur,  de  même  que  les  troubles 
nerveux  expliquent  les  accidents  cérébraux  ou 
médullaires,  qui, avec  les  désordres  précédents, 
se  partagent  la  symptomatologie  de  ces  états 
morbides. 

Formes  et  symptômes.  —  Ce  tableau  sympto- 
matique  peut  se  tracer  ainsi  :  titubation,  verti- 
ges, nausées,  hallucinations,  délire,  ou  bien,  au 
contraire,  syncope,  asphyxie  et  coma.  La  mort 
survient  souvent  rapidement,  mais  très  fréquem- 
ment aussi,  la  guérison  est  encore  possible 
après  les  accidents  les  plus  graves  en  apparence. 
Parfois  des  troubles  respiratoires  ou  méningiti- 
ques  ultérieurs  emportent  le  malade. 

Prophylaxie.—  La  prophylaxie  de  ces  acci- 
dents se  résume  dans  les  précautions  à  prendre 
contre  la  chaleur,  précautions  soit  personnelles 
a  1  individu,  le  jour  et  la  nuit,  pendant  le  travail 
ou  le  repos,  chez  lui  ou  à  l'extérieur,  soit 
applicables  à  des  collectivités,  dans  l'habitation 
ou  pendant  les  marches.  Tous  ces  points  ont 
ete  exposés  dans  la  première  partie  de  ce  travail  ■ 


154  GUIDE  SANITAIRE  DES  TROUPES 


nous  ne  ferons  ici  que  les  reprendre  rapidement. 
Pour  l'individu,  la  prophylaxie  de  ces  accidents 
par  la  chaleur  consiste  en  :  une  sobriété  com- 
plète, une  abstention  de  tous  les  excès,  le  port 
de  vêtements  légers  et  peu  serrés,  celui  d'un 
casque  également  léger  et  bien  ventilé.  Poul- 
ies groupes  d'individus,  tout  se  résume  à  leur 
assurer  dans  l'habitation  un  air  suffisamment 
renouvelé,  et,  par  conséquent,  suffisamment 
frais,  à  ne  jamais  arriver  à  un  nombre  d'habi- 
tants pouvant  produire  l'encombrement. 

Pendant  les  marches,  qui  ne  se  feront  que  le 
matin  ou  le  soir,  jamais  pendant  les  heures  de 
la  grande  chaleur  du  jour,  on  fera  desserrer  les 
rangs,  marcher  par  deux  de  chaque  côté  de  la 
route  ;  le  col  du  vêtement  sera  ouvert  ;  les 
haltes  seront  fréquentes,  suffisamment  prolon- 
gées ;  elles  auront  lieu  toujours  à  l'ombre  ;  les 
hommes  ne  se  coucheront  jamais  sur  le  sol, 
habituellement  plus  chaud  que  l'air  ambiant  et 
que  leur  propre  corps  ;  on  leur  permettra  de  se 
désaltérer  de  temps  en  temps,  légèrement, 
«  à  l'aide  d'eau  fraîche  et  pure,  en  leur  recom- 
«  mandant  de  se  mouiller  d'abord  les  mains  et 
«  les  tempes,  et  en  les  remettant  en  route  avant 
«  que  cette  eau  froide  ait  pu  causer  chez  eux 
«  une  répercussion  fâcheuse.  »  (Arnould). Enfin, 
on  aura  soin  de  toujours  leur  accorder,  à  la 
suite  du  repas,  un  repos  d'au  moins  2  heures  et 
de  ne  jamais  reprendre  la  route  pendant  la 
première  partie  de  la  digestion. 
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Traitement. — Quant  au  traitement  même  des 
accidents,  —  si  on  n'a  pu  les  éviter  ainsi,  —  il 
consistera   à   débarrasser  immédiatement  le 
malade  de  tout  ce  qui  peut  gêner  la  respiration 
(sac,  vêtements,  armes,  etc.),  à  l'étendre  à 
l'ombre,  dans  un  endroit  frais,  à  lui  appliquer 
sur  la  tête  des  compresses  fraîches  incessam- 
ment renouvelées,  à  le  soumettre  à  des  asper- 
sions générales  d'eau  froide,  puis  à  lui  flageller 
la  surface  du  corps  avec  un  linge  mouillé,  à 
faire  sur  le  tronc  et  les  membres  des  frictions 
énergiques  avec  un  liquide  excitant  (alcool  cam- 
phré mélangé  d'un  peu  d'ammoniaque) ,  à  lui  faire 
respirer  de  l'acide  acétique,  de  l'ammoniaque 
ou  de  l'éther),  etc.;  en  un  mot  à  s'efforcer  : 
d'une  part  de  soustraire  à  l'individu  l'excès  de 
calorique  qui  l'accable,  et,  de  l'autre,  de  réveil- 
ler les  fonctions  de  son  système  nerveux  frappé 
d'inertie.  En  dernier  recours,  on  s'adresse  à  la 
respiration  artificielle,  aux  injections  d'éther, 
etc. 

Comme  dans  l'asphyxie  par  immersion,  il 
importe  de  ne  jamais  se  décourager  trop  vite  ; 
parfois  l'emploi  de  ces  moyens,  continué  pen- 
dant plusieurs  heures,  a  pu  ramener  à  la  vie 
des  hommes  dont  l'état  paraissait  absolument 
espéré.  Les  faits  récents  de  rappel  à  la  vie  des 
noyés,  asphyxiés,  etc.,  parles  tractions  rythmi- 
ques de  la  langue,  rapportés  par  M.  Laborde 
indiquent  l'emploi  de  cette  méthode  dans  ces 
accidents  comateux  par  la  chaleur. 
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g.  III. —  Plaies  chroniques  et  ulcères 
des  pays  chauds 

Nature    de    ces   affections.  —  Prophylaxie.  —  Formes  et 
symptômes.  — ■  Traitement. 

Nature  de  ces  affections. —  Parmi  les  principa- 
les affections  accidentelles  des  Pays  Chauds,  il 
faut  encore  comprendre  les  plaies  ulcéreuses,  à 
marche  habituellement  phagédénique,  et,  dans 
tous  les  cas,  toujours  à  réaction  cicatricielle 
difficile  et  lente,  dont  les  types  les  plus  parfaits, 
en  quelque  sorte,  sont  constitués  par  le  clou  de 
Biskra  en  Orient  et  la   plaie   annamite  en 
Extrême-Orient.   Entre   ces   deux  spécimens 
classiques  vient  prendre  place  toute  une  nomen- 
clature de  variétés  diverses  :  clou  de  Gafsa, 
Bouton  d'Alep,  Ulcère  de  Mozambique,  etc.,  etc. 
Le  caractère  commun  à  toutes  ces  plaies  est  la 
forme  ulcéreuse,  c'est-à-dire  leur  tendance  à 
s'étendre  aux  dépens  des  tissus  circonvoisins. 
Ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  la  nature  para- 
sitaire de  ces  accidents  est  aujourd'hui  démon- 
trée, et  les   travaux  des  différents  médecins 
militaires  qui  ont  pu  observer  ces  lésions  en 
Algérie  et  au  Tonkin  ne  laissent  aucun  doute  à 
cet  égard.  Voici  quelques  détails  sur  ce  micro- 
organisme. C'est  un  micrococcus  (c'est-à-dire 
un  microbe  de  forme  arrondie),  qui  se  rappro- 
che sensiblement, parla  forme  et  les  dimensions, 
du  microcoque  vulgaire  du  pus  (staphylococcus 
pyogenes  aureus).  Il  a  été  isolé  et  cultivé  en 
1884  par  Boinet  et  Déperret,  lesquels  le  prirent, 
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au  camp  de  Sathonay,  sur  des  hommes  revenant 
de  Tunisie,  qui  avaient  transmis  le  clou  de 
Biskra  à  leurs  camarades  de  France.  Duclaux  a 
remarqué  que  ce  microbe  perd  sa  virulence 
dans  les  cultures  vieillies,  mais  la  récupère  par 
l'ensemencement  dans  le  bouillon  de  veau. 
Chantemesse  l'a  cultivé  sur  la  pomme  de  terre, 
et,  l'inoculant  à  deux  hommes  de  bonne  volonté, 
a  produit  chez  eux  le  clou  de  Biskra. 

Il  semble  nécessaire,  pour  que  ce  micro- 
organisme produise  ses  désordres,  qu'il  trouve 
une  porte  d'entrée  dans  les  téguments.  Celle-ci 
lui  est  fournie  par  la  plus  légère  excoriation, 
la  moindre  solution  de  continuité  déterminée 
soit  par  le  frottement  des  vêtements  ou  de  la 
chaussure,  soit  par  la  piqûre  d'un  moustique, 
soit  par  l'érythème  solaire.  Le  clou  de  Biskra 
semble  avoir  pour  lieu  d'élection  la  face  et  les 
jambes;  l'ulcère  annamite  choisit  de  préférence 
la  région  des  chevilles,  là  où  se  produit  le  con- 
tact souvent  blessant  de  la  chaussure  sur  une 
peau  très  fine,  fréquemment  aussi  attaquée  par 
les  moustiques,  partie  enfin,  plus  d'une  fois 
en  rapport,  dans  les  marches  aux  colonie&,avec 
la  boue  vaseuse  des  rizières  ou  des  marais, 
laquelle  pourrait  bien  renfermer  l'agent  pa- 
thogène. 

Prophylaxie.  —  La  prophylaxie  de  ces  acci- 
dents consiste  donc  à  éviter  l'action  directe  du 
soleil  sur  les  téguments,  en  ne  'les  exposant 
jamais  à  l'air  à  l'état  découvert;  à  éviter  égale- 
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ment  ou  à  soigner  immédiatement  les  piqûres 
de  moustique  (compresses  phéniquées,  puis  va- 
seline ou  glycérine  phéniquée,  en  un  mot  iso- 
lants antiseptiques);  à  toujours  porter  une 
chaussure  bien  adaptée  aux  pieds,  ne  détermi- 
nant aucun  frottement  du  côté  de  la  cheville; 
à  fortifier  l'épidémie  de  cette  région  par  des 
lotions  à  l'eau  bouillie  froide  mélangée  d'une 
substance  légèrement  astringente,  à  prendre,  en 
un  mot,  pendant  les  marches,  pour  les  extré- 
mités inférieures,  les  soins  que  nous  indiquons 
plus  haut;  enfin,  à  éviter,  autant  que  possible, 
les  terrains  vaseux,  ou  bien  à  se  préserver  de 
leur  contact,  ainsi  que  de  celui  de  l'eau  des 
arroyos,  rizières,  etc.,  par  une  tige  élevée  du 
brodequin  ou  par  des  jambières  de  cuir,  bien 
en  place,  dans  les  circonstances  où  l'on  est 
obligé  de  traverser  ces  terrains  ou  ces  cours 
d'eau. 

Formes  et  symptômes.  —  Le  clou  de  Biskra  et 
la  plaie  annamite  produisent  parfois,  lorsqu'ils 
se  développent  chez  un  sujet  débilité  par  l'ané- 
mie, des  désordres  considérables.  Ces  ulcères 
rongent  non  seulement  les  parties  superfi- 
cielles, mais  encore,  dissèquent  les  muscles  eux- 
mêmes.  Il  nous  souvient  d'avoir  vu  auTonkin 
un  tirailleur  indigène  chez  lequel  une  plaie 
annamite  énorme  avait  réalisé  une  véritable 
préparation  anatomique  des  groupes  muscu- 
laires de  la  cuisse,  qu'on  distinguait  nettement 
dans  leur  juxtaposition  et  dans  leurs  rapports. 
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Traitement.  —  Il  convient  de  prévenir  de 
semblables  désordres  par  une  intervention  im- 
médiate à  l'origine,  et  par  un  traitement  éner- 
gique. Celui-ci  consiste  dans  le  repos  absolu, 
l'application  sur  la  plaie  de  substances  antise- 
ptiques et  fortement  excitantes  :  alcool,  teinture 
d'aloës,  teinture  d'iode,  poudre  de  camphre, 
poudre  d'iodoforme,  iodol,  salol,  etc.  A  moins 
d'inflammation  très  vive,  on  évitera  les  émol- 
lients,  qui,  en  imbibant  et  en  amollissant  les 
tissus,  favorisent  leur  envahissement  par  l'ulcé- 
ration; on  n'emploiera,  dans  tous  les  cas,  les 
cataplasmes  qu'après  les  avoir  trempés  dans  la 
solution  phéniquée  au  1/50=  ou  la  solution  de  su- 
blimé au  i/ioooc.On  n'hésitera  pas, enfin, à  faire 
intervenir  le  fer  rouge  (thermo-cautère)  et  aie 
porter  profondément  dans  la  plaie  lorsque  la 
marche  chancreuse  de  celle-ci  sera  trop  rapide. 
Pour  le  chef  d'un  poste,  toutes  les  fois  qu'une 
plaie  des  pays  chauds  un  peu  étendue  lui  sera 
soumise,  il  évacuera  immédiatement,  après 
pansement  antiseptique  ouaté,  l'homme  qui  en 
sera  porteur,  et  il  agira  ainsi  encore  si  un 
ulcère  de  peu  d'étendue  résiste  aux  applications 
topiques  excitantes  dont  nous  venons  de  faire 
l'énumération. 


\ 


APPENDICE 


BLESSURES  DE  GUERRE 
ET  TRAUMATISMES 

Indications  de  l'intervention  sur  le  champ  de 
bataille,  premiers  soins  à  donner  aux  blessés.  — 
Il  nous  reste  à  indiquer  quelle  doit  être  la  con- 
duite du  chef  militaire  ou  du  colon  dans  les 
cas,  si  fréquents  aux  colonies,  où,  sans  médecin, 
il  se  trouve  en  présence  d'un  blessé.  Pour  cet 
homme  que  les  accidents  de  la  guerre  ou  quel- 
qu'autre  traumatisme  viennent  d'atteindre  sous 
son  commandement  ou  sous  ses  yeux,  des  soins 
immédiats  peuvent  beaucoup.  Méthodiquement 
appliqués,  quoique  très  simples,  ils  peuvent, 
même  dans  le  cas  de  blessure  grave,  assurer  la 
guérison;  leur  négligence,  au  contraire,  ou  leur 
application  erronée,  peuvent  perdre  irrémédia- 
blement un  blessé  légèrement  atteint. 

Voyons  donc  quels  sont  les  principes  de 
cette  intervention  ? 
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Les  indications  d'urgence  à  remplir  sur  le 
champ  de  bataille  ou  en  cas  d'accident  peuvent 
se  grouper  sous  les  chefs  suivants  : 

Ranimer  un  blessé, 
Panser  une  plaie, 
Arrêter  une  hémorrhagie, 
Contenir  une  fracture. 

i°  Ranimer  un  blessé.  —  L'état  de  syncope 
ou  perte  de  la  connaissance  et  du  mouvement 
chez  un  blessé  peut  être  amené  soit  par  la  vio- 
lence du  transmatisme,  soit  par  une  perte  de 
sang  abondante.  Dans  ce  dernier  cas,  il  est  évi- 
dent que  l'indication  la  plus  urgente  sera  de 
faire  cesser  l'hémorrhagie.  Nous  exposerons 
tout  à  l'heure  les  prescriptions  à  suivre  pour 
arriver  à  ce  résultat.  Concurremment,  —  et 
dans  tous  les  cas  de  syncope,  quelle  que  soit 
la  cause  originelle,  —  on  aura  recours  à  tous 
les  moyens  capables,  d'une  part  :  de  faire  affluer 
mécaniquement  le  sang  au  cerveau  anémié,  et, 
de  l'autre,  de  produire  sur  le  système  nerveux 
engourdi,  frappé  d'inertie,  une'impression brus- 
que et  vive.  Le  malade  sera  étendu  sur  le  dos, 
la  tète  légèrement  plus  basse  que  le  reste  du 
corps;  on  projettera  sur  la  figure  un  peu  d'eau 
froide,  on  pratiquera  sur  la  peau,  principale- 
ment à  la  région  du  cou  et  à  la  plante  des  pieds, 
des  frictions  énergiques,  on  flagellera  la  poi- 
trine à  l'aide  d'une  serviette  mouillée  ;  on  pas- 
sera sous  les  narines  un  flacon  d'ammoniaque, 


ET  DU  COLON  AUX  COLONIES 


163 


de  vinaigre,  de  sels  anglais  (acétate  d'ammonia- 
que) ;  on  introduira  dans  la  bouche  quelques 
gouttes  (quelques  gouttes  seulement)  d'un  li- 
quide alcoolique  et  aromatique,  comme  l'alcool 
camphré,  l'eau  de  mélisse,  l'élixir  de  char- 
treuse, etc.  Un  excellent  procédé  est  de  cha- 
touiller, à  l'aide  du  doigt,  d'une  cuiller,  d'une 
plume,  etc.,  introduits  au  fond  de  la  gorge,  la 
luette ,  partie  extrêmement  sensible.  Il  est  de 
toute  évidence  qu'avant  même  l'emploi  de  ces 
moyens,  et  pour  en  faciliter  l'application,  aussi 
bien  que  pour  donner  à  la  reprise  du  jeu  res- 
piratoire la  liberté  nécessaire,  on  doit  desserrer 
tous  les  vêtements,  en  enlever  toutes  les  pièces 
qui  pourraient  exercer  sur  le  cou,  sur  la  poi- 
trine, sur  le  ventre,  une  compression  quelcon- 
que. —  La  plupart  du  temps,  ces  moyens  suf- 
fisent pour  dissiper  la  syncope  ;  si  celle-ci  per- 
siste, on  emploiera  la  respiration  artificielle, 
et,  si  l'on  a  sous  la  main  l'outillage  convenable, 
les  injections  d'éther,  le  vésicatoire  à  .l'ammo- 
niaque sur  la  région  précordiale,  etc.  Généra- 
lement, quand  le  blessé  récupérera  ses  sens; 
le  premier  usage  qu'il  en  fera  sera  de  demander 
à  boire  ;  on  satisfera  à  cette  demande  en  le 
laissant  absorber,  à  petites  gorgées,  un  peu 
d'eau  fraîche,  additionnée  d'une  très  petite 
quantité  de  cognac  ou  de  rhum,  si  c'est  pos- 
sible. 

2°  Panser  une  plaie.  —  Certains  principes 
généraux  président  aujourd'hui  aux  pansements 
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des  plaies  ;  ils  sont  basés  eux-mêmes  sur  quel- 
ques considérations  que  nous  devons  exposer. 

Principes  qui  président  aux  pansements  des 
plaies.  —  On  peut  dire  que  notre  organisme 
tend  toujours,  de  lui-même,  à  réparer  les 
atteintes  qu'il  subit,  et  que  le  rôle  vraiment 
utile  du  médecin  ou  du  chirurgien  est  plutôt 
encore  de  ne  pas  contrarier  les  efforts  de  la 
nature  que  de  chercher  à  les  aider.  Ainsi,  dans 
la  réparation  des  solutions  de  continuité  et 
des  pertes  de  substance  de  nos  tissus,  notre 
économie  fabrique  soit  une  lymphe  adhésive, 
qui  réunit  les  bords  contigus  des  plaies,  soit 
du  pus,  qu'on  pourrait  appeler  une  chair  cou- 
lante, dont  les  cellules  embryonnaires  vont,  en 
s'organisant,  former  les  bourgeons  charnus, 
destinés  à  combler,  au  moyen  de  la  cicatrice, 
le  vide  produit  par  l'agent  vulnérant.  Tout  ira 
bien  si  aucune  circonstance  ne  vient'  modifier 
la  nature  de  ces  sécrétions  plastiques  ;  mais 
que,  par  l'air  extérieur  avec  lequel  la  blessure 
sera  restée  en  contact,  que,  par  des  agents  de 
diverses  sortes  contenus  dans  le  milieu  am- 
biant, certains  germes  s'introduisent  dans  cette 
plaie,  alors  tout  va  changer  :  le  pus  se  corrompt, 
les  tissus  s'enflamment  à  son  contact  ;  non 
seulement  le  travail  adhésif  se  suspend,  mais 
encore  les  germes  infectieux  se  cultivent,  se 
multiplient  rapidement  dans  ce  nouveau  milieu, 
de  nature  organique,  et,  d'autre  part,  trouvant 
précisément  par  la  plaie  une  porte  ouverte  sur 
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l'économie,  ils  y  pénètrent  et  l'infectent  tout 
entière.  C'est  alors  qu'on  voit  survenir  ces 
accidents  si  redoutables  de  septicémie,  d'infec- 
tion purulente,  de  diphtérie  des  plaies,  de 
pourriture  d'hôpital  et  de  gangrène,  qui,  jadis, 
emportaient  un  si  grand  nombre  de  blessés  et 
qui,  Dieu  merci,  ont  à  peu  près  complètement 
disparu  de  nos  hôpitaux  aujourd'hui. 

Quelle  doit  donc  être  la  conduite  du  chirur- 
gien en  face  d'une  plaie  ? 

Elle  est  très  simple.  Elle  doit  uniquement 
consister  à  soustraire  cette  plaie  à  tout  contact 
dangereux  :  corps  étrangers,  air,  instruments 
souillés,  pansements  malpropres,  —  puis  à 
laisser  faire.  —  De  substance  cicatrisante,  il  n'y 
en  a  pas,  à  proprement  parler  ;  mais  il  y  a  des 
substances  capables  de  s'opposer  au  dévelop- 
pement des  agents  anti-cicatrisants. 

Dans  ces  notions,  est  renfermé  toute  la  phi- 
losophie de  l'antisepsie  chirurgicale,  toute 
l'économie  des  pansements  actuels. 

On  abritera  la  plaie  avec  des  pansements 
qui,  d'une  part,  s'opposeront  à  l'arrivée  jus- 
qu'à elle  des  micro-organismes  susceptibles 
de  l'infecter,  et,  qui,  de  l'autre,  contiendront 
des  substances  capables  de  détruire  les  germes, 
dans  le  cas  où,  malgré  les  précautions  prises, 
ils  viendraient  à  traverser  cet  écran  isolateur. 
L'ouate,  les  tissus  imperméables  :  toile  gommée, 
makinstoch  et  protective  de  Lister,  etc.,  rem- 
plissent le  premier  but  ;  le  second  desideratum 
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sera  réalisé  en  imprégnant  les  pièces  du  pan- 
sement de  matières  microbicides,  telles  que  le 
sublimé,  l'acide  phénique,  etc.,  et  en  mettant 
quelqu'une  de-  ces  substances  directement  en 
contact  avec  la  plaie  elle-même  :  iodoforme, 
iodol,  salol,  etc.,  etc.  Une  fois  un  tel  panse- 
ment établi,  on  aura  tout  avantage  à  laisser  les 
choses  en  l'état  le  plus  longtemps  possible,  car 
chaque  fois  qu'on  lèvera  l'appareil,  on  établira 
une  communication  dangereuse  avec  l'air.  De 
là,  l'adoption  du  principe  des  pansements 
rares. 

Paquet  de  pansement  individuel  réglementaire. 
—  Nous  n'en  dirons  pas  davantage;  toutes  les 
plaies,  quelle  que  soit  leur  origine,  doivent  se 
panser  de  la  même  façon.  Tout  officier,  dans  sa 
sacoche,  devrait  avoir  un  petit  flacon  d'acide 
phénique  et  un  autre  de  sublimé  concentrés.  Il 
aurait  là,  sous  une  forme  peu  encombrante, 
une  source  antisept?que  où  il  pourrait  puiser, 
suivant  les  besoins,  pour  l'établissement  ins- 
tantané d'une  solution  phéniquée  au  1/50°  ou 
bichlorurée  au  i/ioooe.  Egalement,  l'officier  de- 
vrait suivre  pour  lui-même  la  règle  imposée  à 
ses  hommes,  à  savoir  le  port  constant  sur  sa 
personne  d'un  paquet  de  pansement  individuel. 
Cette  règle  est  des  plus  sages  :  elle  permet  de 
parer  aux  indications  urgentes,  en  attendant 
l'arrivée  du  médecin.  Le  contenu  du  paquet  en 
question  (étoupe  avec  gaze  antisepsiée  com- 
pressée, imperméable,  bande,  épingles),  suffit  à 
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la  rigueur  à  l'établissement  d'un  premier  pan- 
sement, capable  de  garantir  la  plaie  d'une  in- 
fection immédiate. 

Mais  ce  ne  sont  là,  bien  entendu,  que  des 
ressources  de  nécessité.  Ordinairement,  sou- 
mettant la  blessure  à  de  grands  lavages  anti- 
septiques, on  la  débarrassera  avec  soin  de  tous 
les  corps  étrangers  qu'elle  peut  contenir,  puis 
on  appliquera  les  pièces  du  pansement  dans 
l'ordre  suivant  riodoforme  pulvérent,  ou  iodol, 
ou  salol,  etc.,  gaze  phéniquée  ou  bichlo- 
rurée,  ouate  antiseptique,  tissu  imperméable, 
nouvelle  couche  d'ouate,  bande  de  gaze  ânti- 
sepsiée.  Le  pansement  devra  être  épais,  et 
la  quantité  d'ouate  employée  relativement 
considérable,  si  l'on  veut  garantir  sûrement 
le  blessé  contre  l'infiltration  de  l'air  extérieur 
et  contre  l'effet  douloureux  des  chocs  du 
transport. 

C'est  avec  des  pansements  ainsi  faits,  des 
pansements  réellement  antiseptiques  et  pro- 
tecteurs, qu'on  évitera  toute  complication 
ultérieure  des  plaies,  et  qu'on  permettra,  à  la 
guerre,  l'évacuation  des  blessés  à  grande  dis- 
tance. C'est  l'application  rigoureuse  d'une  pa- 
reille méthode  qui  autorise  et  qui  justifie  la 
conduite  présente  de  nos  chirurgiens,  c'est  elle 
qui  explique  les  succès  merveilleux  qui  cou- 
ronnent les  entreprises  hardies  de  leur  bistouri 
ou  les  tranquilles  audaces  de  leurs  procédés 
conservateurs. 
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Dans  notre  milieu  militaire,  nous  pouvons 
avec  confiance  fixer  les  yeux  sur  l'avenir. 
Aujourd'hui,  notre  matériel  de  chirurgie  de 
guerre,  entièrement  remanié  d'après  les  prin- 
cipes nouveaux,  permettra  le  pansement  sur  le 
champ  de  bataille,  puis  le  transport  à  grande 
distance  de  nos  blessés,  avec  toutes  les  garan- 
ties antiseptiques  désirables.  Aussi,  sommes- 
nous  convaincus  que,  lors  de,  la  prochaine  lutte, 
quelqu'acharnée,  quelque  terrible  qu'elle  puisse 
être,  et  si  redoutables  que  soient  les  engins  de 
destruction  qu'elle  emploiera,  la  mortalité  par 
blessures  de  guerre  diminuera  relativement 
dans  de  sensibles  proportions. 

y  Arrêter  une  hémorrhagic.  —  De  toutes  les 
interventions  chirurgicales  sur  le  champ  de 
bataille,  celle  qui  revêt  le  caractère  d'urgence 
le  plus  immédiat,  celle  qui  demande  la  rapidité 
d'exécution  la  plus  vive,  est  l'arrêt  des  hémor- 
rhagies.  Une  artère  ouverte,  le  blessé  peut,  en 
quelques  minutes,  mourir  au  bout  de  son 
sang,  si  l'on  n'en  tarit  la  source  d'épanchement. 
Toute  personne,  même  la  plus  étrangère  à  la 
médecine,  doit  donc  savoir  arrêter  une  hémor- 
rhagie..  Les  moyens  pour  ce  faire  sont  très 
simples  :  ils  consistent  en  une  compression, 
soit  immédiate  au  lieu  même  de  la  béance  du 
vaisseau,  soit  à  distance,  sur  le  trajet  de  celui-ci. 
Cette  compression,  dans  les  deux  cas,  a  pour 
but  de  déterminer  la  formation  d'un  caillot 
obturateur. 
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Compression  directe.  —  La  compression 
directe  dans  la  plaie  s'exerce  :  à  l'aide  du  doigt, 
d'abord,  introduit  dans  la  blessure,  si  l'on  n'a 
pas  d'autre  agent  à  sa  disposition  ;  d'habitude, 
elle  consiste  en  un  tamponnement  pratique 
avec  des  bourdonnets  de  charpie  (antisepsiée) 
ou  des  boullettes  d'ouate  (id.),  tassés  dans  la 
plaie;  du  linge  foulé,  de  l'amadou,  voire  même 
des  substances  tout  à  fait  étrangères  aux  pan- 
sements, telles  que  de  la  terre,  par  exemple, 
qu'on  a  eu  le  soin  de  placer  préalablement  dans 
une  compresse,  le  tout  introduit  en  forme  de 
doigt  de  gant  dans  la  profondeur  de  la  solution 
de  continuité.  On  peut,  pour  mieux  assurer 
l'hémostase,  tremper  les  pièces  de  linge  formant 
le  tampon  dans  un  liquide  à  pouvoir  anti- 
hémorrhagique,  tel  que  l'eau  froide  ou  l'eau 
très  chaude  (450),  si  l'on  peut  en  avoir  à  sa 
disposition  ;  de  l'alcool,  une  solution  normale 
de  perchlorure  de  fer  (ne  pas  abuser  de  cette 
dernière  substance  dont  l'excès  empâte  et  salit 
les  plaies,  sans  profit  pour  l'hémostase)  de 
Pagliari,  etc.;  ou  bien  on  projette  sur  la  plaie, 
au-dessous  du  tampon,  quelque  poudre  absor- 
bante, telle  que  la  poudre  de  colophane,  un  peu 
d'alun,  etc.,  etc.  En  général,  on  ne  peut  comp- 
ter sur  l'efficacité  de  ces  moyens  que  dans  les 
hémorrhagies  veineuses  peu  abondantes,  les 
hémorrhagies  capillaires,  ou  lorsqu'une  petite 
artériole  seulement  est  intéressée  ;  dans  toute 
hémorrhagie  artérielle  sérieuse, il  faut  en  même 
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temps,  avoir  recours  à  la  compression  sur  le 
trajet  du  vaisseau. 

Compression  à  distance.  —  Celle-ci  s'exerce, 
en  général,  à  une  assez  grande  distance  du  point 
hémorrhagique,  et  assez  haut  pour  être  placée 
au-dessus  de  la  naissance  des  branches  arté- 
rielles collatérales,  dont  elle  doit  paralyser 
momentanément  la  circulation  compensatrice, 
à  la  racine  des  membres,  par  exemple.  Le 
moyen  le  plus  prompt  de  l'obtenir  est  de  jeter 
à  ce  niveau  un  lien  circulaire.  Mais  cette  cons- 
triction,  rapidement  douloureuse,  détermine 
bientôt  le  gonflement  œdémateux  du  segment 
sous-jacent  du  membre,  et  ne  peut  être  long- 
temps supportée.  La  véritable  compression 
artérielle  s'obtient  à  l'aide  du  garrot,  instrument 
composé  essentiellement  de  trois  parties  :  i°Une 
pelote  qui  se  place  sur  l'artère  elle-même 
(pelote  compressive  de  Larrey,  bande,  corps  dur 
quelconque,  caillou,  etc.,  roulé  dans  un  linge); 
20  Une  compresse  ou  une  plaque  (plaque  de 
ceinturon,  etc.)  qui  s'ajuste  à  l'extrémité  oppo- 
sée du  même  diamètre,  pour  atténuer  à  ce 
niveau  l'intensité  de  la  compression  et  permettre 
d'obtenir  le  serrage  de  la  30  pièce  ;  30  Un  lien 
circulaire  (bande,  cravate,  lac,  etc.).  On  serre 
plus  ou  moins  ce  lien  à  l'aide  d'une  petite  tige 
de  bois,  d'un  couteau,  etc.,  introduits  au-des- 
sous du  nœud,  qu'on  tourne  à  volonté  et  qu'on 
fixe  ensuite  à  l'aide  d'une  ficelle.  Cet  appareil, 
on  le  voit,  peut-être  improvisé  avec  la  plus 
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grande  facilité  partout.  On  peut  le  remplacer 
avec  avantage  par  le  tourniquet  à  baguettes, 
composé  simplement  de  deux  petits  monceaux 
de  bois  parallèles  remis  à  Tune  de  leurs  extré- 
mités par  une  ficelle  et  dont  l'autre  extrémité, 
libre,  peut  être  fixée  à  son  tour  à  l'aide  d'un 
second  lien.  On  applique  les  baguettes  de 
chaque  côté  du  membre  introduit  entre  elles, 
le  milieu  de  l'une  des  baguettes  sur  le  trajet  de 
l'artère,  et  l'on  attache  les  bouts  libres.  Cette 
compression  sur  toute  la  surface  du  membre  a 
plus  de  chance  donc  de  ne  pas  manquer  l'ar- 
tère, dans  le  cas  de  notions  anatomiques  insuf- 
fisantes de  la  part  de  l'opérateur. 

Notions  anatomiques,  Artère  huméralc.  — 
Celles-ci  ne  sont,  d'ailleurs,  ni  compliquées  ni 
difficiles,  elles  doivent  se  borner  à  la  connais- 
sance de  deux  artères  :  celle  du  bras  et  celle 
de  la  cuisse,  soit  l'artère  numérale  et  l'artère 
fémorale,  la  compression  ne  pouvant  guère 
s'exercer  efficacement  que  sur  les  vaisseaux 
des  membres.  Si  du  tiers  antéro-externe  du 
creux  de  l'aisselle,  on  tire  une  ligne  droite  se 
rendant  au  milieu  du  pli  du  coude,  on  a  le 
trajet  de  la  première  de  ces  artères.  La  direc- 
tion de  la  seconde  est  indiquée  par  une  ligne 
qui  du  1/3  interne  de  la  racine  de  la  cuisse  s'é- 
tend au  bord  interne  du  genou.  Des  points  de 
repaire  permettent  d'arriver  plus  sûrement  sur 
le  vaisseau;  ainsi,  le  muscle  biceps  recouvre 
l'humérale  ;  en  soulevant  légèrement  son  bord 
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interne,  vers  le  tiers  supérieur  du  bras,  lieu 
.d'élection  de  la  compression,  on  sent  rouler 
sous  le  doigt  une  masse  ronde  et  allongée, 
composée  de  plusieurs  cordons  (ce  sont  les 
nerfs,  les  veines  et  l'artère)  ;  en  écartant  légère- 
ment ces  différents  éléments,  le  doigt  palpe  ce 
dernier  vaisseau,  dont  une  compression  déli- 
cate sur  l'humérus  sous-jacent  lui  révèle  les 
battements. 

Artère  fémorale.  —  A  la  cuisse,  le  fémorale 
est  au  fond  d'un  triangle  musculaire  dont  la 
base  est  formée  par  le  ligament  qui  s'étend  de 
l'épine  du  pubis  à  l'épine  iliaque-  antérieure  et 
supérieure  et  dont  le  sommet  se  trouve  à  envi- 
ron 12  à  15  centimètres  de  cette  base.  Au  fond 
de  ce  triangle,  à  4  ou  5  travers  de  doigts  de  la 
limite  interne  de  là  cuisse,  on  peut  sentir  les 
battements  artériels. 

40  Contenir  une  fracture  ;  attelles,  coussins, 
liens,  gouttières.  —  La  contention  d'une  frac- 
ture, c'est-à-dire  le  maintien  dans  l'immobilité, 
—  après  réduction  préalable,  s'il  y  avait  dépla- 
cement, —  des  fragments  dont  le  frottement 
réciproque  est  si  douloureux  pour  le  blessé, 
s'obtient  par  l'emploi  d'appareils  composés  de 
trois  partie  :  des  tuteurs  ou  attelles,  des  cous- 
sins ou  des  liens  fixateurs.  Les  coussins 
s'appliquent  directement  sur  le  membre  blessé; 
ils  servent  de  tampon  entre  la  surface  de  celui- 
ci  et  les  attelles,  qui  sont  placées  de  chaque 
côté  et,  parfois  aussi  sur  les  faces  antérieure  et 
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postérieurs  du  membre  ;  par-dessus,  on  place 
les  liens  (lacs  à  boucles,  etc.)  qui  doivent  se 
nouer  d'un  côté  ou  de  l'autre  sur  l'une  des 
attelles.  Une  gouttière,  recevant  le  membre 
dans  sa  concavité  et  formant  attelles  par  ses 
bords,  séparés  du  membre  par  les  coussins, 
constitue  un  appareil  très  simple  et  excellent. 
Cette  gouttière  peut  être  confectionnée  avec 
du  fil  de  fer,duzinc  en  lames,  du  carton, et,dans 
les  appareils  d'urgence,  avec  des  vêtements  : 
une  couverture,  par  exemple,  dans  les  bords 
de  laquelle  sont  enroulés  des  planchettes  de 
bois,  de  petits  bâtons  de  la  largeur  voulue,  etc. 
Aux  colonies,  un  segment  de  la  tige  de  gros 
bambous,  ou  bien  les  parties  larges  et  solides 
de  la  base  des  feuilles  du  bananier  ou  de 
raréquier,peuvent  être  employées  à  cet  usage. 

Appareils  improvisés.—  On  peut  encore,avec 
le  carton  ou  le  bois  du  sac,  des   armes  le 
fourreau,  la  lame  du  sabre,  le  fusil  ou  la  cara- 
bine, confectionner  des  attelles  proportionnées 
a  la  longueur  du  membre   blessé    (bras  ou 
jambe).  Les  liens  sont  obtenus  avec  le  ceintu- 
ron, les  courroies  du  sac  ou  paquetage  la 
cravate,  etc.,  etc.  Quand  il  s'agit  d'une  fracture 
du  membre  supérieur,  une  écharpe  (mouchoir 
cravate,  etc.)  dans  laquelle  repose  l'avant-bras' 
accompagnée  d'un  bande  fixant  le  bras  contré 
le  tronc,  suffit  généralement  pour  une  conten- 
tion momentanée. 
Ainsi,  on  le  voit,  partout  et  toujours,  quelle 
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que  soit,  d'une  part,  la  gravité  dune  lésion, 
quelle  que'soit,  d'autre  part,  le  dénùment  en 
approvisionnements  de  pansements  dans  lequel 
se  trouve  le  chef  militaire,  celui-ci  peut  inter- 
venir utilement  pour  le  blessé,,  le  ranimer, 
panser  sa  plaie,  arrêter  son  sang  qui  s  échappe, 
fixer  les  fragments  de  son  membre  brisé,  lui 
permettre,  en  un  mot,  d'attendre  l'arrivée  du 
médecin  ou  de  l'infirmier,  le  mettre  à  même 
d'être  transporté  jusqu'au  poste  de  secours  le 
plus  voisin. 


.  Notre  tâche  est  achevée  ;  nous  avons  exposé 
les  règles  qui  doivent  gouverner  la  vie  du 
soldat  dans  les  colonies,  que  le  chef  militaire, 
a  le  devoir,  par  conséquent,  d'imposer  par  la 
discipline  aux  hommes  placés  sous  ses  ordres, 
et  qui  doivent  diriger  son  intervention  dans  les 
soins  que  souvent  il  sera  appelé  à  leur  donner 
pour  soulager  leurs  souffrances.  Quelque  brè- 
ves qu'elles  soient,  ces  notions,  si  elles  sont 
appliquées   vigoureusement,  permettront  de 
soustraire  aux  ravages  de  la  maladie,  d'arracher 
aux  périls  des  combats,  quelques-unes  de  ces 
précieuses  existences,  si  vaillamment  consa- 
crées, sur  des  terres  lointaines  et  dangereuses, 
à  la  défense  du  drapeau,  à  l'expansion  de  notre 
influence,  au  rayonnement  du  prestige  de  la 
patrie. 
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ltns,  1  vol.  in-8  carré,  texte  encadré,  tirage  en 
trois  couleurs   10  fr. 

BILBAULT  (Théophile).  —  L'art  céramique  au 
coin  du  feu.  1  gros  vol.  in-8   3  fr.  50 

BILLOT.  —  Détermination  pratique  de  la 
Réfraction  oculaire,  application  à  l'examen 
des  conscrits.  1  vol  in-18  cartonné   3  fr. 

BINGER  (le  capitaine).  —  Esclavage.  Islamisme 
et  christianisme.  1  v.  in-8  carré   2  fr. 

BITZOS.  —  La  skiascopie  (kératoscopie).  1  vol. 
avec  30  fi  g   4  fr. 
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BLANCHARD  (Raphaël).  Histoire  zoologique  et 
médicale  des  Téniadès  du  genre  Hymano- 
lepis  Weiuland,  l  v.  in-8  carré,  avec  fig. .  3  fr. 
Congrès  international  de  zoologie.  I  gros 
volume  in-8  raisin  avec  planche  et  lig. . .    20  fr. 

ROUD AILLE  (Henri).  —  Catéchisme  des  premiers 
soins  à  donner  en  cas  d'accident  avant 
l'arrivée  du  médecin,  avec  ligures  démons- 
tratives. 1.  vol.  in-16  raisin  cartonné —    1  fr. 

BOUGAN.  —  L'anthrax.  Pathogénie  et  complica 
tion.  1  vol.  in-8   3  fr. 

BOULANGIER  (commandant).  -  Essais  sur  les 
origines  de  la  Méditerranée.  Nouvelle 
méthode  carthographique.  1  vol  in-8  carré  avec 
caries  et  plans   10  fr. 

BOULANGIER  (Edgar).  -  Notes  de  voyage  en 
Sibérie  et  le  chemin  de  fer  transsibérien.  1 
heau  vol.  in-8  jésus  avec  de  nombreuses  illus- 
trations sur  bois,  cartes,  plans,  etc..    1  fr.  30 

-  Relié   11  fr; 

BOULOUMIÉ.  —  Manuel  du  Candidat  aux  diffé- 
rents grades  de  médecin  ou  de  pharmacien  dans 
l'armée  active  et  dans  l'armée  territoriale.  1  gros 
vol.  in-18  jésus   S  fr. 

—  Cours  de  thérapeutique.  I  volume  in -S 
carre   °  11  • 
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BOULOUMIÉ.  —  Vittel,  pratique  personnelle. 

I  vol.  in^8  carré   2  fr. 

BOURQUELOT.  —  Les  Fermentations  illustres, 
in  s  carré  de  300 pages.  Broc.3Ir.oO.  cart.    4  £r. 

BOUTARD  (E.).  —  Des  différents  types  de  dia- 
bète sucré.  I  vol.  in-8  carré   4  fr. 

BOUTIRON.  —  Du  Coriza  chez  les  enfants  du 
premier  âge.  I  vol,  in-8  carré   2  fr. 

BRACHET.  —  Traité  du  Rhumatisme  et  de  l'ar- 
thrite rhumatoïde,  par  le  Dr  Archibald  Garrod, 
traduit  de  l'anglais.  I  volume  in-8  carré  avec 
ligures   12  fr! 

BRUYANT.  4- Les  fourmis  de  la  France.  1  vol, 
in-8  raisin  avec  pl.  hors  texte   3  fr. 

BUGUET  (Abel).  —  La  photographie  de  l'ama- 
teur débutant.  5e  Edition  augmentée.  1  vol.  in- 
18  jésus  avec  44  ligures   1  fr.  25 

—  lre  série.  —  Trois  cents  recettes  photogra- 
phiques. 1  volume  in-8  écu,  broché   2  fr. 

—  Belié. . .  :   2  fr.  50 

—  2°  série.  Br   2  fr. 

-  L'année  photographique,  1  vol.  in-8  illus- 
tré  2  fr. 

L'annuaire  de  la  photographie  pour  1893. 

1  vol.  in-8   2  fr.  50 

Formules  photographiques.  I  v.  in-8.    3  fr. 
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BUREAU.  —  Guide  pratique  d'accouchements. 

Conduite  à  tenir  pendant  la  grossesse,  l'accou- 
ch'eruent  et  les  suites  de  couches.  I  gros  vol. 

in-18  avec  ligures   6  fr. 

BURET.  —  La  syphilis  aujourd'hui  et  chez  les 
anciens,  I  gros  vol.  in-18   :î  fr.  i)0 

c 


CANT1.N.  —  Des  Lymphangites  péri-utérines 
non  puerpérales,  et  de  leur  traitement  par 
le  curretlage  de  l'utérus.  I  vol.  in-8.,    1  Ir.  o<> 

CATALAN.  —  L'uni-taxe.  1  broc,  in -8  carré.    1 .80 

CEZIULY.  —  Concours  médical.  France  el  etran 

ger,  un  an  *   20  fr- 

Pour  MM.  l'es  Étudiants   •"'  h'- 

Pour  les  membres  de  la  Société  [eConcours    10  tr. 

—  La  grippe,  I  vol.  in-8  raisin   :*  fr. 

CHAUYEAUD. —  De  la  reproduction  chez  le 
dompte-venin.  Brochure  in-8  raisin..     4  11'. 

CHÉRON.  —  Le  drainage  de  la  cavité  utérine, 
broc,  in-8  raisin   *  fr-i 

CLAPPIER.  —  Au  bout  de  l'Europe.  Récil  d'un 
voyage  au  cap  Nord,  1  vol.  in-8  couronne.     3  tr. 

CLEIZ.     Création  des  sexes.  I  v.  in-8  raisin  1  tr. 
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Congrès  colonial  national,  2  v.  in-S  raisin    12  fr. 

Congrès  habitations  bon  marché   4  fr- 

Assistance  publique  2  vol.  in-N  raisin  20  fr. 

Congrès  Géographie,  2  vol   20  fr. 

Sauvetage   4'  fr.  50 

Comptabilité.   :\  fr.  3(1 

Propriété  foncière   3  fr.  50 

institut,  féminines   10  lï. 

.Monétaire   7  fr.  50 

Émigration  cl  immigration   :î  fr.  50 

Zoologie.  I  vol.  el  grav   20  fr. 

CORNET.  —  L'art  d'administrer  les  médica- 
ments aux  enfants.  I  vol.  in  IN  raisin  car 

tonné  '.  -    3  fr. 

COSTE.  -   La  question  monétaire.   I  vol.  in  s 

pm  raisin  . . .    3  fr,  50 

COUTAGNE  (Henri).  —  Trois  semaines  en  pays 

Scandinaves.   In-S  couronne   2  fr.  50 

CROUIGNEAU.  —  Promenades  d'un  médecin  à 
travers  l'Exposition  I  gros  vol.  in  s  LUus- 
Li-ë   7  fr.  50 

D 

DAXB1ES.  Souvenirs  de  voyages.  Algérie  el 
Panama.  I  vol.  in  S  carré     3  fp. 
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DAVID.  —  Thérapeutique  psychique,  tradûil 

de  l'anglais  de  C  L  Tuckcy,  1  v.  in-8  écu.  3.50 

DESCHAMP.S  (Emile),  chargé  de  mission  scientifique 
par  le  ministre  de  l'Instruction  publique.  —  Au 
pays  desVeddas.  Ceylan.  (Carnet  d'un  voya- 
geur.) in-8  de  500  pages  avec  116  ligures  d'après 
les  croquis  et  photographie  de  l'auteur  et  une 
carte  \  ••    "/  fr.  50 

DROUET.  —  Le  lait  bouilli.  I  vol.  in-8...     :J>  tr. 

DUCHOCHOIS.  -  Eclairage  dans  les  ateliers 
de  photographie,  traduit  dé  l'anglais  par 
C.  Klary,  l  vol.  in  S  écu, avec  ligures. . .     3  fr. 

DUMAS  —  Français  d'Afrique,  1  vol.  in-8  rai 
sin  ^  fr.  50 

DUPUY  (B.),  —  Des  Alcaloïdes.  1  gros  volumes 
in-8  jésus.  '   32  fr.. 

E 

EGASSE  et  P.  GUYENOT.  —  Les  eaux  minérales 
naturelles  de  France  et  d'Algérie.  I  vol. 
in-8  carré  •  •  •  •   7  fr.  50 


FERli ET.  —  Traité  de  Glaucome.  I  vol.  in-8 

carré-  ft  édition)   4  fr- 
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PERRET.  -  -  De  l'ophtalmie  granuleuse,  in-8. 
carré   2  fr.50 

—  La  Myopie,  sa  palhologie,  son  traitement . 
I  vol.  in-8- carré,   3.  fr. 

-  Traité  de  la  cataracte   fr. 

FINARD  D'ALLONMLLE.  Causeries  sur  les 
phénomènes  de  la  nature.  1  vol.  in-18 
Jésus  avec  nombreuses  ligures   4  fr. 

FLEUR  Y-HERMAGIS  et  ROSSIGNOL.  Traité 
des  excursions  photographiques.  3e  édi- 
tion, un  magnifique -vol.  in-18.  jésus,  avec 

ligures  dans  le  texte......   6  fr. 

'  FLEURY-HËRM  AGI  S .  -  Atelier  de  l'Amateur. 
I  vol.  in-8  écu,  avec  ligures   ..    I  fr.  50 

FLOQUET.  —  Avortement  et  dépopulation. 
I  vol.  in-8   1  fr. 

FOWLER.  —  De  la  localisation  de  la  phtisie. 
1  vol.  in-8  carré  broché     2  fr. 

—  Cartonné  toile   2  fr.  50 


GERS  (Paul)..—  Le  Photo-Journal,  un  an.  10  fr. 
-  Journal  des  Sociétés  photographiques.  Un 

an  :  Paris,  .'i  francs.  Union  postale....,    0  fr. 
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GU1LLET  de  GRANDMONT.       Berlin  au  point 

de  vue  de  l'hygiène.  I  vol.  in-8  jésus,  avec 

planches  et  figures   4  IV. 

GIROD   (Dr).        Topographie    médicale  de 

la  ville  de  Clerniont- Ferrand .    I  vol. 

'  in-8....  •  S  ir: 

GOUGUENHEIM.    -  Cours  de  physiologie  et 

d'hygiène  de  la  voix,  in-8,  122  pag.  2  IV.  50 
GRELETTY.  —  Causerie  pour  les  médecins. 

1  vol.  in-lS  jésus   &  fis 

GUYENOT.-OUTTIER.  -     Du  Condurango  et  de 

la  Condurangine.  1  vol:  in-8  raisin..  1  l'r. 
YVES  GUYOT.        Le  Budget..   Brochure  in-8 

raisin  ..   1  *r- 

—  De  la  suppression  des  octrois.  Brochure 

in-8  raisin   -  I** 


H 

Il  AMÉLirs.  -  Philosophie  de  l'économie  poli 
tique.  I  vol.  in-8  jésus   :! 

H  ARMAND  (Jules).  —  L'Inde,  préface  el  traduction 
de  sir  John  Srachey,  I  volume  in-8  carré 
avec  carte   1,1 

Il  Kl  M.  Recherches  médicales  sur  le  genre 
«  Paris  o.  I  vol.  in-8  avec  pl.  hors  texte.    I<>  fr. 
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HORAND.  —  Cours  de  médecine  à  L'usage  des 
garde-malades.  L  gros  vol.  in-18   S  fr. 


JOUGLARD.  —  L'univers  et  sa  cause  d'après 

la  science.  1  vol.  in-18   4  fr. 

JOUIN.       Des  différents  types  de  métrites. 

1  vol.  in-8.   6  fr. 

K 

K  LA  M  Y.  —  Éclairage  (voir  Duchauchois)  3  fr. 
Le  photographe  portraitiste.  I  vol.  in-8 
carré,  avec  figures  ell  l  gravures  hors  texte,  o  fr. 
Manuel  des  projections  lumineuses,  1  vol. 

in-8  avec  figures   -:>  ffc 

-  Travaux   du   soir  de    l'amateur  photo 
graphe. 

^La photographie  nocturne.  1vol.  in-8,  lig.  4  fr. 


LABORDE.  —  Méthode  expérimentale.   I  vol 

in-18  Jésus   Z  fr. 
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L  ABORDE.  —  De  l'intoxication  par  l'oxyde 
dé  carbone.  I  brochure  in-18   I  fr. 

—  Physiologie.  I  vol.  in-8  carré;  avec  lob 
ligures  : 

Broché  •   10  fr- 

Cartonné   1-  4r. 

— Mécanisme  physiologique  des  accidents 
et  de  la  mort  par  le  chloroforme.  1  volume 

in-8   2fr.  50 

LAFAGE.  —  Un  médecin  de  campagne  au 

XIXe  siècle.  1  vol.  in-18  jésus   -  fr. 

LATAPIE.  —  La  mortalité  des  enfants  du  pre- 

mier  âge.  1  vol.  in-18   - 

LAURENT  (Émile).  —  L'amour  morbide.  I  vol. 

in-8  écu   3  fr;  :i0 

—L'Anthropologie  criminelle.  I'. volume  in-8 

carré   3  fro 

-De  la  suggestion  criminelle.  1  volume  in-8 

1  fr. 

carre.  

—  Maladie  des  prisonniers.  1  vol.  in-8,  avec 

4  fr 

ligures  ;  .. 

—  Le  nicotinisme,  I  vol.  in-8  écu/. .  . .  3  fr. 

'  LEGROS  (Commandant).  --  L'Aristotypie.  ave- 
nue épreuve  Liesegang.  I  vol.  écu   -  fr. 

LEGROS  (Commandant).- Traité  de  Photogram 
métrie.  1  vol.  in-8  couronne   o  (l- 
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LELOUP.  —  Le  Catha  edulis,  in-8  raisin  avec 


ligures  •   2  fr.  50 

LEROUX.  —  Les  Hôpitaux  marins.   I  vol,  in-8 

raisin,  avec  gravures   10  fr. 

LETLLLE.  —  Guide  pratique  des  sciences  mé 

dicales  pour  1892,  1  gros  vol.  in- 18  raisin  de 

1,500  pag.,  rel.  à  l'anglaise   12  fr. 

Le  même  supplément  pour  1892   5  fr. 

LEYMARIE  (de).  -  -  Délais  judiciaires  usuels. 

1  vol.  in-8  jésus,  broché   2  fr. 

Cartonné   2  fr.  50 

—  Les  avocats  d'aujourd'hui   7  fr.  50 


M 

MARCHAL.  —  Tarif  des  douanes.  —  (Dernière 

révision  parue).  1  vol.  in-18   3  fr.  50 

MA  Pi  1AGE.  —  De  l'intervention  chirurgicale, 

1  vol.  in-8  raisin   2  fr.  50 

MARTINET.  —  Le  Socialisme  au  Danemark. 

in-18  de  120  pag   2  fr.  50 

MARTIN.  —  L'Opium.  1  vol.  in-8  écu.  3  fr.  50 
MALMENÉ.  —  Chimie  photographique.  1  gros 

vol.  in-8  avec  gravures   5  fr. 

MELLIÈRE.  —  Étude  chimique  des  Vératrées. 

I  vol.  in-8  raisin   3  fr. 
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ME  Y  AN  (Paul).  —  Annuaire  des  diplômés  pour 

1893.  1  gros  vol.  in-18  jésus   5  fr. 

MEYNIARD.  —  Le  second  empire  en  Indo- 
Chine.  1  gros  vol.  illustré   7  fr.  50 

Le  mois  médical,  un  an   4  fr. 

MON1N.  —  Formulaire  de  médecine  pratique, 
nouvelle  édition  considérablement  augmentée. 

1  vol.  in-18  raisin,  cart   5  iv, 

—  Des  Nodules  osseux.  1  vol.  in-8  raisin.  2  fr. 
MONIN  et  DUBOUSQUET.  —  Précis  élémentaire 

d'hygiène  pratique.  1  vol.  in-18   6  fr. 

MORAIN.  —  Questions  d'internat,  manuel  du 

candidat.  1  vol.  in-18  raisin  cart          7  te.  50 

MOUNIER.  —  Hygiène  de  l'oreille.  1  vol.  in-18 

  <3  f  i  • 


carre . 


N 

NADAUD.  —  Traitement  de  la  tuberculose 
pulmonaire  par  les  injections  hypoder- 
miques d'aristol.  1  vol.  in-8  carré. ...     1  îr. 

NATTtJS   -  Abus  de  l'hygiène.  1  vol.  in-18 

....     3  fr. 

NATTUS  —  Hygiène  des  Fiancés.  1  vol.  in-18 

.    3  fr. 

cart  
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N I EWENGLO WSKI ,  -  Objectifs  photographi- 
ques, essai  et  fabrication.  1  vol.  in-8.     2  fr. 

NOËL  (Eug.)  —  Rabelais,  médecin,  écrivain,  curé, 
philosophe.  1vol.  in-18  raisin  avec  un  portrait 
à  l'eau  forte    3  fr. 

P 

PAULIER  (Armand).  —  Questions  d'Externat. 
Manuel  du  candidat.  1  vol.  in-18  raisin  bro- 
ché  6  fr. 

PERCHAUX.  -  Histoire  de  l'hôpital  de  Lour- 
cine.  1  vol.  in-8  raisin   2  fr.  50 

PICHERY.  —  Gymnastique  des  Ecoles.  1  vol. 
in-8  raisin  avec  30  figures   5  fr. 

PINGAT.  —  De  la  Prophylaxie  des  abcès  du 
sein  pendant  la  grossesse  et  l'allaite- 
ment. 1  vol.  in-8  raisin   3  fr. 

PIOT.  —  Hammam  Meskoutine,  in-8°  illustré 
de  gravures   4  fr. 

POLIDORE.  -  Les  Mines  d'Or  de  l'Awa.  Une 
petite  brochure  in-16   0  fr.  70 

Q 

QUINQUAUD.  —  Thérapeutique  clinique  et 
expérimentale.  1  vol.  in-8  carré   10  fr. 
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R 

RAYMOND  (Paul).  -  Traitement  de  la  syphi- 
lis, en  Allemagne  et  en  Autriche.  1  vol  in-8 
/  , . .     3  f  r . 

carre  ;  ... 

REGAME  Y.  -  Panorama  de  Port-Blanc  Album 

, ,    2  fr.  50 

oblong,  '  .  . 

REULLIER.        Deu.    albums  photographi 

ques.  Format  oblong   0  îr* 

R1CHEROLLE.  -  Chirurgie  du  poumon.  L  vol. 

4  if. 

in-8  raisin  

ROBLOT    -  Guide  pratique   des  exercices 
physiques.  Hygiène  el  résultats.  1  ^  m^ 

carré,  tig  ,  " 

RODET  (Paul).       Mémento  d'accouchements. 

Rédigé  à  l'usage  des  examens  de  sages-femmes 
d'après  les  théories  de  l'école  de  la  maternité. 

1  vol.  in-18  raisin  y  -         l  ' 

RODFT  -  Des  climats  et  des  stations  clima- 
tiques, traduit  de  l'anglais  du  D'Weber,  IvoL 

in-8  carré  V.  "/  i 

_  Momento  d'obstétrique.  -  Rédige  exclusi- 
vement à  l'usage  des  candidats  au  ^isiènie  exa- 
men de  doctorat.  D'après  les  théories  de  1  Ecole 
de  la  Maternité.  1  vol.  in-8  raisin   d  11  • 

Envoi  franco  par  la  poBte  contre  nn  mandat 


SOCIÉTÉ  D'ÉDITIONS  SCIENTIFIQUES  19 

4,  RUE  ANTOINE-DUBOIS,  PARIS 


ROUSSELET.  —  Les  secours  publics  en  cas 
d'accidents.  1  vol.  in-8   3  fr.  30 


SA  BATI  KR  (Camille).  -  Touat  Sahara  et  Sou- 
dan, et  le  chemin  de  fer  transsaharien  avec  une 

magnifique  carte,  1  vol,  in-8  écu   6  fr. 

Les  sciences  biologiques  à  la  fin  du 
XIX0  siècle.  Médecine,  hygiène  anthropolo- 
gique, sciences  naturelles,  etc.,  publiées  sous 
la  direction  de  MM.  Charcot,  Léon  Collin,  V. 
Cornr] ,  Duclin ,  Du  jardin-Reaumetz ,  Gariel ,  Marey , 
Malhias  Duval,  Planchon,  Trélat,  H.  Labonne  et 
Egasse,  secrétaires. 

1  vol.  in-8  jésus  illustré  br   32  fr. 

Cartonné   35  jr 

—  Les  sciences  médicales  en  1889.  Préface 
Dujardin-Beaumetz,  1  vol.  in-8  carré,  cart.  8  fr. 

T 

T1SSOT.  —  Comptabilité  à  l'usage  du  com- 
merce, des  banques  et  des  administrations. 
1  vol.  in-8  raisin   6  fr, 

—  Les  calculs  du  commerce.  J  vol.  in-8  jé- 
sus-   1  fr.  25 
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—  Le  commerce.  1  vol.  in-8  jésus   25  fr. 

TOUVENAINT.  Traité  de  la  métrite   du  col. 

1  vol.  in-8   3  fr. 

TROUSSEAU  (A.).—  Travaux  d'ophtalmologie. 
1  vol.  in-8   3  fr. 

—  Guide  pratique  pour  le  choix  des  lunet- 
tes. 1  vol.  in-18  raisin,  couverture  en  simili- 
cuir. .   1  fr-  oO 

TUSSEAU.  —  Phtisie.  Voir  Fowlkr   2  fr. 

V 

V1ATOR.  —  Le   Touriste    aux  environs  de 
Paris.  Ouvrage  illustré,  paraissant  en  livrai 
sons.  La  livraison   1  fr  23 
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